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RESUMO

Este trabalho tem como escopo central produzir conhecimento acerca do contexto de
crise sociossanitaria e seus rebatimentos no trabalho dos/as assistentes sociais; e
como objetivos especificos: caracterizar as tendéncias da crise atual e seus
rebatimentos na politica de saude brasileira; compreender o processo de trabalho do/a
assistente social no contexto hospitalar; e analisar as novas demandas e requisi¢des
postas aos/as assistentes sociais, advindas da crise sociossanitaria, no municipio de
Imperatriz, estado do Maranhao. Nesse contexto, as instituicdes de saude tiveram que
se organizar para realizar esse enfrentamento. Com as inUmeras adaptagdes, dentre
elas os reordenamentos nos trabalhos das categorias profissionais, o/a assistente
social, enquanto trabalhador/a da saude, vivenciou transformag¢des em sua pratica
interventiva, para imprimir respostas profissionais a populacdo usuaria da politica
publica de saude. Buscando responder aos objetivos, esta pesquisa tragou uma
teorizagcado subdividida em trés momentos. Na primeira parte, sdo apresentados os
aspectos conceituais para apreensao da crise sociossanitaria. De modo geral, cabe
destacar que, mais do que nunca, a conjuntura abordada revela a necessaria luta em
defesa do Sistema Unico de Saude (SUS), que tem sofrido constantes ataques da
tendéncia neoliberal de sucateamento das politicas publicas sociais, favorecendo a
otica mercadoldgica. Na segunda premissa, buscou-se transcrever, com base também
em uma fundamentacgao tedrica, o trabalho interventivo do/a assistente social na
saude, em contextos hospitalares. Ja o terceiro momento dedica-se a sintese do
movimento da realidade concreta, sistematicamente observada por meio do relato de
experiéncia e cujo cenario provocou a incidéncia de velhas requisi¢des institucionais
sob novas roupagens. Verificou-se, pois, que ndo ha um trabalho antes e depois da
pandemia. O que ocorre sdo imposicoes — determinadas pela racionalidade sistémica
— reaplicadas ao cotidiano profissional, sob forma de atividades burocraticas e

administrativas.

Palavras-chave: Crise sociossanitaria. Saude. Trabalho. Servigo Social.



RESUMEN

Esta investigacion tiene como ambito central producir conocimiento sobre el contexto
de la crisis sociosanitaria y sus repercusiones en el trabajo de los trabajadores
sociales; y como objetivos especificos: caracterizar las tendencias de la crisis actual
y sus repercusiones en la politica de salud brasilefia; comprender el proceso de trabajo
del trabajador social en el contexto hospitalario; y analizar las nuevas demandas y
solicitudes hechas a los trabajadores sociales, resultantes de la crisis sociosanitaria,
en el municipio de Imperatriz, estado de Maranh&o. En este contexto, las instituciones
de salud tuvieron que organizarse para llevar a cabo este enfrentamiento. Con las
innumerables adaptaciones, entre ellas los reacomodos en el trabajo de las categorias
profesionales, el trabajador social, como trabajador de la salud, experimento
transformaciones en su practica intervencionista, para imprimir respuestas
profesionales a la poblacién usuaria de la politica publica de salud. Buscando
responder a los objetivos, esta investigacion trazé una teorizacion subdividida en tres
momentos. En la primera parte se presentan los aspectos conceptuales para la
comprension de la crisis sociosanitaria. En general, cabe sefialar que, mas que nunca,
|la situacion abordada revela la necesaria lucha en defensa del Sistema Unico de Salud
(SUS), que ha sufrido constantes ataques de la corriente neoliberal de desguace de
las politicas publicas sociales, privilegiando la perspectiva de la comercializacion. En
la segunda premisa, buscamos transcribir, también a partir de una fundamentacion
tedrica, el trabajo intervencionista del trabajador social en salud, en contextos
hospitalarios. El tercer momento estad dedicado a la sintesis del movimiento de la
realidad concreta, sistematicamente observada a través del relato de experiencia y
cuyo escenario provoco la incidencia de viejas exigencias institucionales bajo nuevas
formas. Se verificd asi que no hay trabajo antes y después de la pandemia. Lo que
sucede son imposiciones — determinadas por la racionalidad sistémica — reaplicadas

a la vida cotidiana profesional, en forma de actividades burocraticas y administrativas.

Palabras clave: Crisis sociosanitaria. Salud. Trabajo. Servicio social.
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1 INTRODUCAO

A crise sanitaria ocasionada pela Covid-19 coadunou-se com uma crise
estrutural do capital que afeta todas as dimensdes societarias: econémica, social,
politica, institucional e ambiental, na medida em que provocou impactos nas mais
variadas esferas da vida social, a partir das inumeras e emergentes requisigdes para
adaptacgdes, no sentido de promover o enfrentamento do contexto pandémico. Nesse
contexto, as instituicbes de saude tiveram que se organizar para realizar esse
enfrentamento, pois se tratava de uma doenga ainda pouco conhecida, que se
alastrou de forma avassaladora por todo o mundo.

Para isso, os equipamentos de saude, como hospitais de referéncia existentes
em todas as partes do pais, tiveram que passar por inumeras adaptagoes, dentre elas
os reordenamentos nos trabalhos das categorias profissionais. O/a assistente social,
enquanto trabalhador/a da saude, vivenciou transformacbes em sua pratica
interventiva, como forma de imprimir respostas profissionais a populagao usuaria da
politica publica de saude.

Assim, o interesse pelo tema proposto surgiu a partir da experiéncia profissional
em uma unidade hospitalar que passou por mudancgas institucionais, as quais
afetaram diretamente o trabalho das diversas profissdes da saude, bem como a forma
de organizacao das equipes. Nesse sentido, a pesquisa teve, por objetivo, produzir
conhecimento acerca do contexto pandémico e seus rebatimentos no trabalho de
assistentes sociais, 0 que exigiu estudos acerca dos limites e das possibilidades de
atuacao profissional, tendo em vista essa demanda interventiva face ao atual contexto
de crise complexa.

Em geral, a complexidade demandada a intervenc&o requer, dentre outras, a
dimenséo investigativa do exercicio profissional, visto que, historicamente, a praxis
do/a assistente social tem seu significado na reprodugao das relagbes sociais, 0 ser
social e suas condigdes de subsisténcia, sendo imprescindivel uma analise de
totalidade social e das politicas publicas e econbémicas correspondentes ao contexto
no qual individuos estao inseridos. Busca-se, assim, intervir de forma que se responda
as necessidades socialmente constituidas e demandadas ao Servigo Social, dado que
se requer um profissional direcionado a continua busca por conhecimento do espago
institucional, do territorio e das demandas a estes inerentes, tendo como

intencionalidade uma praxis profissional qualificada.
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Nesse sentido, a relevancia deste estudo da-se ao problematizar de que forma
0os aspectos sanitarios, econdmicos, politicos e, consequentemente, institucionais
repercutiram no trabalho dos/as assistentes sociais no municipio de Imperatriz, estado
do Maranhao. Pretendeu-se investigar, também, quais respostas profissionais estao
sendo articuladas, objetivando o acolhimento e a efetivacdo dos direitos sociais, em
particular do direito a saude, no contexto pandémico. Infere-se que as informagdes
baseadas na discussao teorica e observagao participante poderao subsidiar projetos
de intervencéo profissional. Também é uma forma de registro de um periodo histérico,
registro que pode ampliar espago para o debate e analise desse momento nas agoes
individuais e coletivas, na regido supracitada.

Ademais, esta pesquisa, no ambito do Programa de Pdés-Graduagdao em
Servigo Social da Universidade Federal do Tocantins (UFT), vincula-se a linha de
pesquisa: Servigo Social e Politicas Sociais, ao buscar investigar a saude no cenario
brasileiro enquanto politica da seguridade social, sob a atual conjuntura catastroéfica,
enquanto espaco sdcio-ocupacional legitimado do/a assistente social. Verificam-se os
principais desafios postos mediante a intervencdo do Estado capitalista junto a
situacao de calamidade publica, ocasionada pela complexa crise da Covid-19.

O trato cientifico do tema proposto, enquanto objeto de estudo, em geral, é
desafiador, tendo em vista que a crise multidimensionada ganha tamanha vastidao,
que as paginas seguintes que carregam pressupostos tedricos e retratos do cotidiano
laboral tornam-se uma breve sintese do movimento real frente as incontaveis
reverberagdes que o emergir do virus trouxe ao conjunto da sociedade. E de extrema
relevancia a atengdo que Boaventura de Sousa Santos (2020) dirige ao problema da
escrita e da pesquisa desse cenario que atravessamos. Segundo o autor,

frequentemente, os intelectuais:

Medeiam entre si, entre as suas pequenas-grandes divergéncias ideoldgicas.
Escrevem sobre 0 mundo, mas ndo com o mundo. Sao poucos os intelectuais
publicos, e também estes ndo escapam ao abismo destes dias. A geracéo
gue nasceu ou cresceu depois da Segunda Guerra Mundial habituou-se a ter
um pensamento excepcional em tempos normais. Perante a crise pandémica,
tém dificuldade em pensar a excepcdo em tempos excepcionais. O problema
€ que a pratica cadtica e esquiva dos dias foge a teorizagdo e exige ser
entendida em modo de sub-teorizagdo. Ou seja, como se a claridade da
pandemia criasse tanta transparéncia que nos impedisse de ler e muito
menos reescrever o que fdssemos registando no ecra ou no papel (SANTOS,
2020, p. 12-13).

O autor aponta para dois exemplos: o primeiro € o de Giorgio Agamben, que,



12

no irromper da crise pandémica, revoltou-se contra o perigo da emergéncia de um
Estado de excecdo. O Estado, ao tomar medidas de vigilancia e de restricdo da
mobilidade, sob o pretexto de combater a pandemia, adquiriria poderes excessivos
que poriam em causa a propria democracia. Essa adverténcia faz sentido e foi
premonitoria em relagdo a alguns paises, mas foi escrita num momento em que os
cidadaos, tomados de panico, constatavam que os servicos de saude nao estavam
preparados para o combate a pandemia e exigiam que o Estado tomasse medidas
eficazes para evitar a propagacéao do virus (SANTOS, 2020).

O que Santos (2020) busca problematizar fundamenta-se na excepcionalidade
no momento universal que o mundo vivencia, o que é fora do comum, do corriqueiro,
que exige novos desdobramentos e inclinagdes dos/as intelectuais, de tal forma que
a reacao dos cidadaos nao se fez esperar, e Agamben teve de retroceder. Isto €, a
excepcionalidade desta excecéo nao lhe permitiu pensar que ha excegbes e excegbes
e que, frente a isso, torna-se necessario distinguir-se, futuramente, ndo apenas entre
Estado democratico e Estado de excegao, como também entre Estado de excecao
democratico e Estado de excecao antidemocratico (SANTOS, 2020).

Ja o segundo exemplo, trazido pelo mesmo autor, refere-se a Slavoj Zizek,
quem, na mesma altura, afirmou que a pandemia demonstrava que o comunismo
mundial era a unica solugao futura. A proposta vinha das suas teorias em tempos
normais, mas era completamente sem fundamento em tempo de excegao
excepcional. Assim, ele também teve de repensar. O autor assinala ainda que, por
muitos motivos, tem defendido que o tempo dos intelectuais de vanguarda esgotou-
se. Os intelectuais devem aceitar-se como intelectuais de retaguarda e estarem
atentos as necessidades e vontades dos cidadaos comuns, aprendendo a partir delas
para elaborar suas teorizagdes (SANTOS, 2020).

Esse momento, nada corriqueiro e/ou comum a todos os dias, instiga a
investigacdo e memorizagdo. Tentou-se buscar correntes que demostrassem os
aspectos mais severos da crise, a partir de uma consequéncia ultradimensional. No
caso do/a assistente social do espago hospitalar, tem-se que muitas medidas sao
tomadas de cima para baixo. Em contextos emergentes, mudancas afetaram o labor
desse profissional, quanto as requisi¢des institucionais que tinham como objetivo
nortear metodologias de trabalho, como também quanto as demandas que chegavam
a categoria — retratos de segmentos da classe trabalhadora que mais sofreram e

sofrem a cada evento capitalista.
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A pintura abaixo?!, de Mike Davis, ilustra bem o contexto do virus e os manejos
politico-econdmicos que afetam as pessoas, sobretudo as vulneraveis, o que sera

abordado durante este trabalho:

Figura 1 — Pintura de Mike Davis

Fonte: 30 Poemas..., 2021.

Dessa forma é o modo de producdo explorador expresso em tempos de
“acidentes histéricos”, como o caso intitulado de Covid-19. A pintura acima foi
escolhida porque, conforme expressa Goethe, “a ideia, na imagem, permanece
infinitamente ativa e inexaurivel” (BOSI, 2015, p. 19). De fato, o que mais presenciou-
se foram imagens de terror. No caso dos trabalhadores de ala Covid, estes assistiam
em meio ao labor, ndo s6 através de reportagens e noticias de jornais.

Por outro lado, a histéria da humanidade aponta para sequéncias de
pandemias, como é apresentado na primeira parte deste estudo. Assim, do ponto de
vista historico, depreende-se o estado de medo e incertezas com dimensdes globais

e inexoraveis, postas com os rebatimentos sociais ocasionados com o virus da Covid-

1 Esse e outros quadros gque retratam o contexto pandémico podem ser vistos na matéria 30 poemas
sobre a pandemia do novo coronavirus (30 POEMAS..., 2021).
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19. E a tendéncia de banalizacdo da vida continua a surpreender, pois “apesar do
numero de vitimas da Covid-19 crescer exponencialmente dia apos dia, assistimos a
manifestagdes contrarias a medidas preventivas, como a quarentena, amplamente
testada pelas epidemias/pandemias ao longo da histéria” (VALLE, 2020, on-line).

A Covid-19 desnuda as desigualdades sociais mais ferrenhas que o modo de
producao vigente tenta consubstanciar em suas expressées, nos dias atuais, ao passo
que “os mais desfavorecidos sdo os mais fortemente atingidos e os menos assistidos”
(VALLE, 2020, on-line). O que se pretende pontuar, até aqui, € que “as desigualdades
agora mais visiveis, ndo autorizam nosso siléncio” (VALLE, 2020, on-line). Aspirou-se,
portanto, buscar respostas que fundamentassem uma teorizagdo, ainda que seja
apenas parte de um dos infinitos objetos ou media¢des objetivas que o momento
aponta.

Em geral, tem-se como foco dois elementos de analise a partir dessa proposta
de pesquisa: o primeiro se propds a compreender que esse contexto evidenciou as
multiplas contradigbes do modo de producgao capitalista, adensando as desigualdades
sociais no seu atual patamar de crise estrutural/sistémica permanente. Soma-se a
crise econbmica o “impacto direto, na vivéncia imediata da sociabilidade, da
pandemia. Avista-se ja um flagelo social de propor¢des enormes, com desgracas e
sofrimentos vultosos ao povo trabalhador e pobre” (MASCARO, 2020, p. 15).

O segundo elemento diz respeito as repercussdes no cotidiano de trabalho do/a
assistente social, visto que “a vida cotidiana € a vida de todo homem. Todos a vivem,
sem nenhuma exceg¢ao, qualquer que seja seu posto na divisdo do trabalho intelectual
e fisico” (HELLER, 1985, p. 17, grifo da autora). E foi assim que:

Na politica de Saude, a categoria atuou em todos os servigos, nas unidades
béasicas, consultdrios na rua, atendimento domiciliar, ambulatérios, Urgéncia
e Emergéncia, Unidades de Pronto Atendimento (UPAS), hospitais de
pequeno, médio e grande porte, entre outras diversas politicas de
atendimento a populagao [...]. Os principais impactos da pandemia na saude
da categoria estao ligados diretamente a sobrecarga de trabalho. Mesmo com
medo de se contaminarem, seguiram seu trabalho incansavelmente. Durante
esse periodo pandémico, Assistentes Sociais atuando nos mais diversos
campos foram essenciais. Jornadas extras de trabalho e o medo de
contaminagdo levaram muita preocupagdo e até problemas de saude
(ASSISTENTES..., [2022], on-line).

2 Uma matéria do jornal Expresso aponta que “pelo menos 17 mil médicos, enfermeiros e outros
trabalhadores ligados a saiude morreram em 2020 com covid-19, revela um relatério da Anistia
Internacional, dos Servigos Publicos Internacionais (PSI) e da Unido Global (UNI)” e que “pelo menos
1.576 profissionais de salde morreram até [...] [marco de 2021,] nos Estados Unidos [...], e no Reino
Unido faleceram no ano passado 494 assistentes sociais com a infecdo” (ANTUNES, 2021, on-line).
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Em meados de margo de 2020, a Covid-19 foi designada pela Organizagéo
Mundial da Saude (OMS) como pandemia, por sua amplitude geografica de
disseminagao, existindo surto da doenca em varias regides do planeta, o que
provocou uma crise sociossanitaria de natureza mundial. Diante dessa realidade,
pode-se destacar que seja “[...] evidente que uma pandemia como a que neste exato
momento se abate sobre a humanidade n&o poderia deixar de ter efeitos catastréficos
nas condigdes da reproducdo econémica organizada pelo capital” (GRANEMANN;
MIRANDA, 2020, p. 19).

Doravante, “os dados demonstram que o Brasil esta entre os paises com os
piores indicadores relativos a ébitos e contaminagado” (BRAVO; MENEZES, 2021, p.
66). Nesse contexto, “um significativo contingente da classe trabalhadora viu a
pandemia se disseminar, desprotegida, sem direitos e sem empregos”
(GRANEMANN; MIRANDA, 2020, p. 32).

Conforme dados da Covid-19 no pais, sao 36,7 milhdes de casos acumulados
e quase 700 mil mortes® por coronavirus (BRASIL, 2023). E, do inicio da pandemia
até o final de 2021, morreram acima de 4.500 profissionais da saude?, nos setores
publico e privado, no Brasil (AGENCIA BORI, 2022).

No estado do Maranhdo, conforme dados do Boletim Epidemioldgico®, até o
més de janeiro de 2023, foram 491.004 casos confirmados e 11.043 obitos, sendo 90
obitos de profissionais da saide (MARANHAO, 2023). Em geral, os 6bitos foram com
maiores indices para pessoas declaradas pardas. E 57% foram de pessoas do sexo

feminino, conforme demonstram os graficos a seguir (Graficos 1 e 2).

8 A pesquisa intitulada A morte por Covid-19 bate a porta das/os assistentes sociais no Brasil, realizada
no ano de 2022, refere um total de 105 assistentes sociais que morreram em decorréncia da Covid-19.
Os dados apontaram que 83,8% (88 profissionais) estavam atuando como assistentes sociais e 16,2%
(17 pessoas) estavam aposentadas/os e, portanto, ndo estavam atuando. Os dados apontaram ainda
que os profissionais, em sua maioria, sdo mulheres de idade entre 41 a 60 anos e trabalhavam no
Sistema Unico de Saude (LEAL et al., 2022).

4 Recorda-se aqui que a primeira vitima fatal por Covid-19 registrada no Tocantins foi da assistente
social da Secretaria Municipal de Saude de Palmas, Francisca Romana Souza Chaves, de 47 anos
(HALLAL, 2020).

5 “O Boletim Epidemiolégico é o veiculo institucional da SVS/MS [Secretaria de Vigilancia
Sanitaria/Ministério da Saude], com publicacéo periddica, de carater técnico-cientifico, de acesso livre,
em formato eletrénico, responsavel pela divulgacdo das analises da situacdo epidemiologica de
doengas e agravos de interesse da Saude Publica” (BRASIL, 2018a, on-line), instituido pela Portaria n®
15, de 26 de abril de 2018, da Secretaria de Vigilancia em Saude, do Ministério da Saude.
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Grafico 1 — Percentual de casos confirmados por sexo no estado do Maranh&o

(2023)
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Fonte: Maranhao, 2023.

Gréfico 2 — Casos confirmados Raga x Cor no estado do Maranh&o (2023)
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Fonte: Maranhdo, 2023.

Diante desse cenario, a determinacdo macrofenoménica provoca a necessaria
analise de sua base estrutural, para que nao incorra ao cariz de analise positivista que
ndo perpassa a mera visdo abstrata permanecente a pseudoconcreticidade®.
Conforme Guerra (2009, p. 706), o nivel de conhecimento em que predomina

meramente a racionalidade formal-abstrata realiza suas “opera¢des de analise e

6 Termo utilizado por Karel Kosik (1969). Conforme o autor, o mundo da pseudoconcreticidade €, em
suma, constituido pelo complexo de fendmenos que povoam o ambiente do cotidiano que, a partir da
sua imediatidade, penetram na consciéncia dos individuos, assumindo um aspecto independente e
natural. E a ele pertencem: o mundo dos fendmenos externos; o mundo do trafico e da manipulagéo;
das representa¢cBes comuns e dos objetos fixados, que déo impressdes de serem condi¢cfes naturais,
ndo sendo reconheciveis enquanto resultado da atividade social dos homens.
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sintese sobre as bases da positividade do mundo”, esgotando-se “a racionalidade aos
comportamentos manipuladores do sujeito em face do mundo objetivo” (PAULO
NETTO, 1994 apud GUERRA, 2009, p. 706).

Examina-se, desse modo, a crise sociossanitaria ndo em sua relacédo de causa,
mas como um “[...] momento de um determinado todo” (KOSIK, 1969, p. 40). E que os
fendmenos, de maneira geral, sdo a manifestagdo imediata e, consequentemente,
parcial da coisa em si, isto €, de todo o complexo social que constitui a concreticidade
socio-historica.

Diante disso, este trabalho teve como norte os seguintes objetivos: caracterizar
as tendéncias da crise atual e seus rebatimentos na politica de saude brasileira;
compreender o processo de trabalho do/a assistente social no contexto hospitalar; e
analisar as novas demandas e requisigoes postas aos/as assistentes sociais, que séo
advindas com a crise sociossanitaria, no municipio de Imperatriz, estado do
Maranhao.

Realizou-se um estudo aproximativo das principais categorias teoricas que
propiciaram as bases da investigagcdo, a saber: a centralidade do trabalho na
sociedade capitalista e sua exploracdo; o significado da profissdo; a crise
estrutural/sistémica/metabdlica do capital; o processo de trabalho do/a assistente
social, com particularidade na politica de saude; e as contradicdes do Estado
capitalista nesse contexto. Além disso, foram necessarias aproximagdes acerca da
conjuntura politica e social brasileira, permeada por crises e polarizagdes.

Tal realizagdo deu-se por intermédio de consultas especialmente a livros,
artigos, dissertacbes e teses. Cabe ressaltar que uma pesquisa baseada na
exploracao bibliografica permite “[...] ao investigador a cobertura de uma gama de
fendmenos muito mais ampla do que aquela que poderia pesquisar diretamente” (GIL,
2008, p. 50).

Buscou-se, durante o desenvolver da pesquisa, lancar mdo do método de
analise do movimento real do objeto, os fundamentos marxistas, como base para a
investigacdo proposta. Nesse sentido, “0 método implica, pois, para Marx, uma
determinada posigao (perspectiva) do sujeito que pesquisa: aquela em que se pde o
pesquisador para, na sua relagdo com o objeto, extrair dele suas multiplas
determinagdes” (PAULO NETTO, 2011, p. 53, grifos do autor). A atividade de

construgcao do conhecimento:
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[...] deve fazer um caminho em que parte-se da realidade concreta, através
de processos de abstragbes e aproximagdes as suas determinagoes,
relagcbes e processualidade, e volta-se a ela apos desvenda-la em sua
totalidade complexa. O método histérico — dialético € o caminho pelo qual se
pode desvendar a constituicio dos fendmenos através de aproximagdes
continuas sem a pretensao de esgotar a realidade (BOURGUIGNON, 2005,
p. 110).

Portanto, esse método prescinde de sucessivas aproximagdes com o objeto,
por isso necessario, uma vez que “[...] as coisas se mostram ao homem diretamente
tal qual sdo e como o homem nao tem a faculdade de ver as coisas diretamente na
sua esséncia, a humanidade faz um détour’ para conhecer as coisas e a sua estrutura”
(KOSIK, 1969, p. 21).

Doravante, este estudo tem como base uma abordagem qualitativa a partir de
uma observacgao participante. Oliveira (2007, p. 81) ressalta que “essa participagao
pode ser mais intensa quando o(a) pesquisador(a) € parte integrante do grupo
pesquisado [...]". Assim, a ambiéncia onde se deu essa observagcao € um ambiente
hospitalar na regido sudoeste do estado do Maranh&o.

Pode-se definir observagéo participante, conforme Gil (2008), como a técnica
pela qual se chega ao conhecimento da vida de um grupo a partir de seu cerne.
Historicamente, “[...] foi introduzida na pesquisa social pelos antropdlogos no estudo
das chamadas ‘sociedades primitivas’. A partir dai passou a ser utilizada também
pelos antropologos nos estudos de comunidades e de subculturas especificas” (GIL,
2008, p. 103, grifo do autor).

Ainda de acordo com o mesmo autor, a observagao participante pode
apresentar duas formas diferentes: “(a) natural, quando o observador pertence a
mesma comunidade ou grupo que investiga; e (b) artificial, quando o observador se
integra ao grupo com o objetivo de realizar uma investigagao” (GIL, 2008, p. 103). No
caso, este trabalho teve como técnica a observagao natural, visto que a pesquisadora
esta inserida no espaco observado.

Ademais, a inclinagéo, no que tange ao objeto de estudo, ndo se deu de forma
dogmatica. O movimento da realidade e os desafios do cotidiano fizeram, por vezes,
surgir reflexdes acerca do método de abordagem do real. Podemos destacar “que isto
de método, sendo, como é, uma coisa indispensavel, todavia € melhor té-lo sem

gravata nem suspensorios, mas um pouco a fresca e a solta, como quem néo se lhe

7 Desvio.
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da da vizinha fronteira, nem do inspetor de quarteirdo”® (DURAO, 2020, p. 7). Refere-
se aqui a dindamica da realidade estudada. N&o se pode aborda-la como algo recortado
que deve se enquadrar em certas metodologias. No entanto, ao analisar tal
movimento, teve-se em mente que ha impossibilidade em observar tudo no movimento
do universo pesquisado, como também o tudo pode nao fazer parte da delimitagcéo
dos objetos deste estudo.

Assim, as pesquisas do tipo sistematica propdem que o pesquisador saiba
quais aspectos da comunidade ou grupo sao significativos para alcangar os objetivos
pretendidos. Por essa razdo, elabora previamente um plano de observagao que
estabeleca o que deve ser observado: em que momentos, bem como a forma de
registro e organizacao das informacgbes. Essa definicdo leva em consideragcao os
objetivos da pesquisa (GIL, 2008).

Quanto ao registro da observagao, “[...] é feito no momento em que esta ocorre
e pode assumir diferentes formas. A mais frequente consiste na tomada de notas por
escrito ou na gravagcao de sons ou imagens” (GIL, 2008, p. 105). Diante disso, as
informacdes obtidas, no decorrer da pesquisa, por meio da narrativa, foram transcritas
enquanto sintese do fendmeno observado, relacionando-se com literatura critica

referente ao atual contexto pesquisado. Assim:

[...] podemos encontrar referéncias a pesquisa narrativa em varios [...]
campos do conhecimento: na semiédtica, na medicina, na enfermagem, na
psicologia, na psicanalise, na comunicagdo, na sociologia, na tecnologia da
informacdo, na antropologia, na filosofia, na arte, estudos gays, estudos
feministas, etc. Basta usar qualquer mecanismo de busca na Internet para se
ter acesso a referéncias de pesquisa narrativa nessas e em outras areas. A
pesquisa narrativa mais comum pode ser descrita como uma metodologia que
consiste na coleta de histérias sobre determinado tema onde o investigador
encontrara informagdes para entender determinado fendmeno. As histérias
podem ser obtidas por meio de varios métodos: entrevistas, diarios,
autobiografias, gravagédo de narrativas orais, narrativas escritas, e notas de
campo (PAIVA, 2008, p. 3).

Dessa forma, o instrumento de coleta de dados, para realizagdo da experiéncia
laboral, somado a observacgao participante de forma sistematica, foi o diario de campo
da pesquisadora, onde eram registradas, também de forma sistematica, as
implicacbes do contexto da crise sociossanitaria no cotidiano da equipe de Servigo

Social, em uma unidade de saude de referéncia ao enfrentamento da Covid-19. Esta

8 Trecho do livro Memérias Péstumas de Bras Cubas, de Machado de Assis, citado na nota introdutéria
da obra Metodologia de pesquisa em literatura (2020), de Fabio Akcelrud Durao.
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pesquisa fez um recorte temporal desde a reestruturacido e/ou implantacao dos leitos
de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) adulto, para atender essa demanda de pessoas
acometidas com o virus citado até os dias atuais.

Buscando responder aos objetivos especificos desta pesquisa, este trabalho
tragcou uma teorizagdo subdividida em trés momentos, ou seja, trés capitulos, além
deste capitulo introdutério. No segundo capitulo, sdo apresentados os aspectos
conceituais para apreensao da crise sociossanitaria, correlacionando esse momento
historico como advindo do contexto de depressdo continua do atual estagio de
desenvolvimento capitalista de expansé&o global.

No terceiro, o esforco foi em transcrever, com base também em uma
fundamentacéo tedrica, um elo, um encadeamento de ideias que correlacione a malha
social de crise multifacetada com o trabalho interventivo do/a assistente social. Com
essa projecdo, comenta-se acerca do processo laboral do/a assistente social na
saude, em contextos hospitalares, apontando o processo de precarizagcao da forca de
trabalho e os rebatimentos na praxis cotidiana desse/a profissional.

Ja o quarto e ultimo capitulo transcreve sintese do movimento da realidade
concreta sistematicamente observada, como forma de teorizar e memorizar as
repercussdes do contexto pandémico no e para o processo de trabalho do/a assistente
social na saude, nas dindamicas da ambiéncia hospitalar. A peculiaridade desse
ambiente trouxe embates historicos para a categoria, para a qual o atual cenario
provocou inquietagdes, pois trouxe ao ato laboral especializado velhas requisicdes
institucionais sob novas roupagens.

Por fim, sdo tecidas breves consideracdes finais, mas nao conclusivas, desse
universo inesgotavel de objetos pré-observaveis ou ndo observaveis, mas que existem
e repercutem no cotidiano do trabalho coletivo e, dessa forma, no ato laboral do/a
assistente social na area hospitalar. Aponta-se, com base na experiéncia laboral da
pesquisadora, que as incidéncias do atual contexto trouxeram embates ja conhecidos
desse/a profissional da area da saude, somados ao aumento da carga de requisicdes
administrativas e de controle, no que diz respeito as demandas que prejudicam sua

autoimagem da profissdo e sobrecarregam o profissional.
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2 A CRISE SOCIOSSANITARIA E O SUS NA ENCRUZILHADA

Este capitulo pretende discutir a crise sociossanitaria, no contexto da crise
estrutural do capital, e consiste em trazer analises de fundo, ou seja, a base estrutural
da sociedade capitalista sob a qual emerge a crise sociossanitaria, colocando o
Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro em uma encruzilhada. Compreende-se,
como base social para fins dessa fundamentacédo, a estrutura econbémica da
sociedade, que, por sua vez, constitui-se das relagdes sociais de produgao e em todos
os aspectos da reprodugao social.

Dentro dessa perspectiva, vale compreender que todos os modos de
organizacgao das relagdes de produgao se estabeleceram, historicamente, mediante
natureza desigual e exploratéria. Contudo, no modo de produgéao capitalista, o lucro
advém da exploracéo da forga de trabalho, aspecto central que o distingue de todos

os outros modos de produgao que o antecederam.

2.1 Aspectos tedrico-conceituais para entender a crise sociossanitaria

A escolha em abordar a crise sociossanitaria consistiu em problematizar as
analises do senso comum que estiveram/estdo bastante em voga, ao considerar que
a crise econdbmica em curso, que tem penalizado, duramente, a classe trabalhadora,
e tributaria da tragédia pandémica. Assim, “todos os dias as midias proprietarias
relembram das ultimas grandes epidemias — Ebola, SARS, MERS, H1N1 etc, mas
‘esquecem’ de dizer que foram gestadas pelo proprio capitalismo” (FONTES, 2020,
on-line, grifo no original).

De outro modo, o atributo sem precedentes, tao utilizado pela midia para

caracterizar a crise sanitaria, ganha sentido ambiguo para esta fundamentacgao, pois:

A propria expansao do capital em sua desordenada e devastadora relagao
com a natureza vem agudizando permanentemente a possibilidade de
pandemias e ja ha uma enorme quantidade de estudos a esse respeito —
confinamento de animais, tratados com doses massivas de medicamentos;
alteracdo do uso do solo e do ambiente por monoculturas gigantescas,
massivamente impregnadas de agrotoxicos etc. (FONTES, 2020, on-line).

A economia burguesa busca explicar e/ou escamotear os reais motivos no que
diz respeito as crises capitalistas na atualidade, “o problema € que as teorias

ortodoxas econbmicas, que, manifestamente, ndo conseguiram prever a crise
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continuam informando nossos debates, dominando nosso pensamento e
fundamentando a agao politica” (HARVEY, 2011, p. 40). Ou seja, de todo modo, “foi
um ‘acidente’ histérico o Novo Coronavirus ter surgido e se disseminado quando a
economia capitalista global parecia estar caminhando para uma nova recessao”
(ALVES, 2020, on-line, grifo do autor):

Como observou Karl Marx, em 1871, a histéria seria muito “mistica” se os
“acidentes” ndo desempenhassem papel algum. Na medida em que o
capitalismo mundial adquiriu uma dimensao global nas ultimas décadas, o
sistema mundial do capital tornou-se um sistema da complexidade, onde os
“acidentes” tornaram-se parte compositiva do préprio desenvolvimento
sistémico: “Esses acidentes mesmos, caem naturalmente no curso geral do
desenvolvimento e sdo compensados outra vez por novos acidentes” (Carta
a Kugelman em 17 de abril de 1871) (ALVES, 2020, on-line, grifos do autor).

Mas “a descoberta de determinagdes que guardam com os fendmenos
cotidianos uma relagao de causalidade pressupbe um mergulho para além das
aparéncias” (GRANEMANN; MIRANDA, 2020, p. 20). E, portanto, fundamental “[...]
possuir uma segura consciéncia do fato de que existe algo susceptivel de ser definido
como estrutura da coisa [...]" (KOSIK, 1969, p. 13).

Posto isso, antes de prosseguir em busca de trazer as repercussdes da crise
sociossanitaria e a forma como o Estado brasileiro tem se articulado para o seu
enfrentamento, cabe destacar que ja estava em curso, desde 2008, uma crise
metabdlica do capital. J& se ingressava “huma nova crise capitalista, de novo por
superproducao de capitais, pois 0 enorme volume de capitais, sob forma de titulos ou
de dinheiro, que precisam se valorizar, ja estavam implodindo a vida social” (FONTES,
2020, on-line).

Assim, “longe da falaciosa versao de que ‘vinhamos crescendo e o virus pode
atrapalhar’, apresentada por Trump e por Bolsonaro, a crise ja estava em curso e era
anunciada pelos proprios economistas burgueses” (FONTES, 2020, on-line, grifo no
original):

Desde 2018, a economia global indicava uma nova desaceleragcdo que
poderia levar o capitalismo desenvolvido a uma recessao global em 2020.
Uma série de indicadores do FMI [Fundo Monetario Internacional] e da OCDE
[Organizacao para a Cooperagao e Desenvolvimento Econémico] mostravam
nuvens negras no horizonte da economia global: Brexit, guerra comercial
entre EUA e China e, mais recentemente, a queda do prego do Petréleo em
fevereiro de 2020 por conta do conflito na OPEP [Organizagédo dos Paises
Exportadores de Petréleo] entre Russia e Arabia Saudita. Um informe emitido

pelo FMlI em 12 de janeiro de 2019 [...] observou que a expansao da economia
global tinha enfraquecido: “O crescimento global para 2018 é estimado em


https://www.marxists.org/portugues/marx/1871/04/17.htm
https://www.marxists.org/portugues/marx/1871/04/17.htm
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3,7%, como na previsao do World Economic Outlook (WEO) de outubro de
2018, apesar do desempenho mais fraco em algumas economias,
principalmente na Europa e na Asia. A economia global devera crescer 3,5%
em 2019 e 3,6% em 2020, 0,2 e 0,1 ponto percentual abaixo das projecdes
[...]". Logo depois, em 15 de outubro de 2019, um artigo no blog do FMI,
alertou: “A economia mundial: desaceleragdo sincronizada, perspectivas
precarias” (ALVES, 2020, on-line, grifos do autor).

Nesse contexto, € valido lembrar que, no ambito da ciéncia, a possibilidade da
existéncia de uma pandemia ja estava anunciada. Em 2005, logo apds a gripe aviaria,
o socidlogo e historiador Mike Davis escreveu um ensaio sobre o perigo de que um
desses virus que transmite a doencga de animais para seres humanos pudesse causar
uma pandemia catastréfica.

Conforme Davis (2020, p. 5), “o Ebola foi logo seguido pela gripe aviaria, que
pulou para os seres humanos em 1997, e a SARS, que surgiu no final de 2002. Ambos
0s casos apareceram pela primeira vez em Guangdong, o centro de produgéo do
mundo”. Assim, o virus da Covid-19 “[...] é o velho filme que temos visto repetidamente
desde que o livro de Richard Preston, The Hot Zone, de 1995, nos apresentou ao
deménio exterminador, nascido em uma misteriosa caverna de morcegos na Africa
Central, conhecida como Ebola” (DAVIS, 2020, p. 5).

Ocorre que, com a ascensao do capitalismo nos ultimos séculos, as tendéncias
criativo-destrutivas?! sobre a terra tém aumentado eminentemente. Sob esse aspecto,
€ pertinente mencionar a entrevista concedida ao site Algerie Culture, em 2020, pelo
economista e professor argelino Omar Aktouf, radicado no Canad4, que explica acerca
das bases da crise sanitaria. Ao ser questionado se a natureza ha de se revoltar contra
a voracidade do capitalismo, responde que: “é exatamente isso que a natureza tem
feito relativamente ao Coronavirus, com as alteragdes climaticas, com o Ebola, com o
Zika...I” (AKTOUF, 2020, p. 17).

Aktouf (2020) propde que ¢é valido relembrar os textos premonitérios — de Marx,
a exemplo dos trabalhos de 1844, das obras Grundisse: manuscritos econémicos de
1857-1858; esbogos da critica da economia politica e O Capital — e também da
Hipotese de Gaia, de Lovelock, hipotese que propde que a Terra funciona como um
organismo vivo complexo e, dessa forma, “[...] interage com elementos patogénicos
contra os quais reage fabricando anticorpos para restaurar sua homeostase. Nos,

espécie humana, em especial a sociedade ocidental, nos tornamos elementos

1 Expressao utilizada por Marx e Schumpeter, citada na obra de Harvey (2011).
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patogénicos contra os quais a Terra se defende!” (AKTOUF, 2020, p. 17). Sob o
contexto de racionalidade do capital globalmente expansionista?, “[...] a pilhagem dos
territérios e dos oceanos, o massacre ao meio ambiente, a violéncia praticada contra
seres vivos e obviamente contra os seres humanos, a despeito do equilibrio ecoldgico,
visam enriquecer cada vez mais os mais ricos” (AKTOUF, 2020, p. 17).

Um dos momentos que compdem o ponto de partida da ontologia marxiana do
ser social € que “o ser social pressupde, em seu conjunto e em cada um dos seus
processos singulares, o ser da natureza inorganica e da natureza organica. Nao se
pode considerar o ser social como independente do ser da natureza” (LUKACS, 2012,
p. 286). Sumariamente, verifica-se, na realidade concreta, que as coisas, bem como
0 ser social “constituem o ambiente de cada uma das atividades humanas, que nao
teriam sentido sem tal localizagao; e, no entanto, este ambiente, 0 mundo ao qual
viemos, ndo existiria sem a atividade humana que o produziu” (ARENDT, 2005, p. 31).
Sublinha-se, dessa forma, que “o ser humano é parte integrante e dependente da
natureza” (AKTOUF, 2020, p. 17). Em geral:

Metabolismo social significa a ineliminavel troca organica entre homem e
natureza onde a natureza implica tanto a (1) “natura naturans”, como diria
Spinoza, isto €, o mundo do ecossistema natural ou meio-ambiente que
abriga a espécie humana, quanto (2) a “natura naturata”, ou seja, o mundo
social dos homens, as relagbes sociais dos homens com outros homens e
também as relagdes sociais dos homens consigo mesmo, ou seja, 0 homem
em sua auto-referencia pessoal (ALVES, 2011a, on-line, grifos do autor).

Entretanto, a sociabilidade burguesa vive um tempo de barbarie social, sendo
o0 modo de producio capitalista ndo apenas um modo de produgdo de mercadorias,
mas também modo de reproducdo social ou modo de controle do préprio processo de
metabolismo social e/ou troca orgéanica historicamente determinada. No atual periodo
historico de crise estrutural do capital, 0 sociometabolismo da barbarie possui como
traco histérico-ontoldgico a degradacao estrutural da troca orgénica entre homem e
natureza. E, diante disso, tem-se, por um lado, a crise ecoldgica e, de outro, a crise

do humano (ALVES, 2011a). Acerca desse intercambio:

E necessario insistir que o capital ndo é simplesmente uma “entidade
material” — também nao € [...] um “mecanismo” racionalmente controlavel,
como querem fazer crer os apologistas do supostamente neutro “mecanismo
de mercado” (a ser alegremente abragado pelo “socialismo de mercado”) —
mas €&, em dultima analise, uma forma incontrolavel de controle

2 Expressao utilizada por Istvan Mészaros (2011b) para caracterizar o atual estagio de expansédo do
modo de producéo capitalista.
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sociometabdlico. A razao principal por que esse sistema forgcosamente
escapa a um significativo grau de controle humano é precisamente o fato de
ter, ele préprio, surgido no curso da histéria como uma poderosa — na
verdade, até o presente, de longe a mais, poderosa — estrutura “totalizadora”
de controle a qual tudo o mais, inclusive seres humanos, devem se ajustar, e
assim provar sua “viabilidade produtiva, ou parecer, caso nao consiga se
adaptar (MESZAROS, 2011b, p. 96, grifos do autor).

E nesse sentido que Alves (2020) destaca ainda a crise ecoldgica por uma tripla
dimenséao: a) a da ecologia natural propriamente dita; b) a da ecologia social e da
humana, que contém vinculos organicos com a crise de socialidade; c) e da ecologia
viral e/ou epidemioldgica, relacionada a organizagéo das relagdes Homem e Natureza.
“Os virus ou a ecologia viral, sdo produtos sdocio histéricos do modo de intercambio do
homem (ecologia social) com a natureza (ecologia natural)” (ALVES, 2020, on-line).

Desse modo, a pandemia do novo coronavirus pode ser a “explicitagao ngo
apenas da crise ecoldgica, mas da crise estrutural do sociometabolismo do capital; ou
a crise estrutural das media¢des de segunda ordem entre o homem e a natureza”
(ALVES, 2020, on-line, grifo do autor). Para o autor, ndo se trata de mais uma entre
outras crises do capitalismo industrial, desde o comeco do século XIX, mas “de
uma crise radical da civilizagdo do capital social, colocando em perspectiva nao
apenas a superexploracao do trabalho e a barbarie social, mas a propria extingao da
humanidade tal como a conhecemos” (ALVES, 2020, on-line, grifo do autor).

Podemos apontar, portanto, que — mesmo nao fazendo distingdo no que diz
respeito a transmissao — a manifestagao e o contagio pelo virus, bem como as formas
de tratamento ocorrem de forma desigual. E ndo apenas “pelo fato de se produzir
efeitos distintos no corpo das pessoas, mas por atingi-las desigualmente relativamente
a posicao social e a localizagdo geografica de cada individuo no contexto geral da
pandemia” (FERREIRA; RODRIGUES, 2020, p. 21).

Desde o inicio da pandemia, as expectativas eram de que as favelas seriam
grandes vitimas do coronavirus no Brasil. Como as principais medidas de
combate a disseminacgéo do virus sao o isolamento social e a higiene das
maos, nao reunir condigdes de cumprir tais requisitos pode rapidamente
tornar pessoas uma vitima da doenca. Pessoas que ndo possuem acesso as
instalacdes de saneamento basico adequadas, fornecimento de agua tratada
e recolhimento de esgoto tornam-se alvos faceis (FERREIRA; RODRIGUES,
2020, p. 21).

Trata-se, dessa forma, de uma crise de natureza histérica e social “evidenciada
pela pandemia e [...] [pelo] modelo de relacdo social, baseado na apreensao dos

meios de produgéo pelas maos de alguns e pela exclusdo automatica da maioria dos


https://noticias.uol.com.br/ultimas-noticias/bbc/2020/03/18/favelas-serao-as-grandes-vitimas-do-coronavirus-no-brasil-diz-lider-de-paraisopolis.htm
https://noticias.uol.com.br/ultimas-noticias/bbc/2020/03/18/favelas-serao-as-grandes-vitimas-do-coronavirus-no-brasil-diz-lider-de-paraisopolis.htm
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seres humanos das condi¢des de sustentar” (MASCARO, 2020, p. 7). E, dentro desse
contexto de desigualdade social, aponta-se que as “contaminagdes em transportes
publicos lotados e a fragilidade do sistema de saude sao, exata e necessariamente,
condigdes historicas de um modo de producéao especifico” (MASCARO, 2020, p. 7).

Inumeras sdo as alteragdes que a crise sociossanitaria que ja emergiu nas
bases da crise estrutural do capital desencadeou na sociabilidade humana, em
patamar mundial e, consequentemente, nas respostas dos Estados Nacionais para
atender esse contexto. Assiste-se, dessa forma, em escala global, um retorno
ao darwinismo social: apenas os mais aptos sobrevivem, enquanto os fracos, os
pobres e os marginalizados morrem (ALVES, 2020).

Os mais aptos sao aqueles com o status social mais alto, que ja tém melhor
saude por melhor acesso a recursos, bem-estar material e social, e, por isso,
sobrevivem. Desse modo, nao foi a Covid-19 que desvalorizou as pessoas, mas expbs
aquilo que esta contido na légica do capital: a desvalorizagao generalizada do trabalho
vivo® e o descaso de governos e politicos pela ameacga real da pandemia do novo
coronavirus (ALVES, 2020).

O conceito da necropolitica* pode trazer elementos que caracterizam as
estratégias dos Estados perante o esgotamento das possibilidades civilizatorias do
capital. Desenvolvida pelo filésofo Acheli Mbembe, a nocdo de necropolitica e
necropoder é caracterizada enquanto formas de politicas que levam a morte, para
designar estratégias e comportamentos de Estados: “[...] as varias maneiras pelas
quais, em nosso mundo contemporaneo, armas de fogo sdo implantadas no interesse

da destruicdo maxima de pessoas e da criacdo de ‘mundos de morte’”, bem como as
“[...] formas novas e Unicas da existéncia social, nas quais vastas populagcbes sao
submetidas a condi¢cdes de vida que lhes conferem o status de ‘mortos-vivos™
(MBEMBE, 2016, p. 146, grifos do autor).

Compreende-se, assim, que “[...] as formas contemporaneas que subjugam a
vida ao poder da morte (necropolitica) reconfiguram profundamente as relagdes entre

resisténcia, sacrificio e terror” (MBEMBE, 2016, p. 146). Posto isso, tem-se que

8 Consideramos trabalho vivo enquanto o ato laboral, atividade que elabora e fabrica produtos e/ou
objetos, isto é: a agcdo humana propriamente dita, agindo na natureza tendo como finalidade
atender/satisfazer suas necessidades. Define-se, dessa forma, como: “condi¢gdo natural da existéncia
do homem” e “condi¢do das trocas organicas entre o homem e a natureza” (HAMRAOQUI, 2014, p. 44).
4 O conceito de necropolitica ndo emerge da tradicao marxista, contudo € possivel trazer os elementos
aproximativos desse conceito para caracterizacéo da realidade atual, sem aderir a seus pressupostos.


https://www.law.ox.ac.uk/research-subject-groups/centre-criminology/centreborder-criminologies/blog/2020/04/social-borders
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“‘qualquer constatagéo critica que seja rigorosa cientificamente e fecunda sé pode
analisar a crise presente, exponenciada pela pandemia, tendo em vista que se trata
da crise do capitalismo” (MASCARO, 2020, p. 10). Em vista disso, seguir-se-a, neste
trabalho, na abordagem que circunda o processo de crise do modo de produgao
capitalista de modo essencial, para a apreensao dessa perspectiva na sociabilidade,

com base na interpretacao de autores/as marxistas classicos e contemporaneos.

2.2 As interpretacdes sobre as crises na contemporaneidade®

O modo de producdo capitalista desencadeia crises peridodicas e, na
contemporaneidade, o processo de crise estrutural se expressa de forma permanente.
A crise é caracterizada por Marx (2013) como o momento da perturbagcdo e da
destruicdo do processo de reproducédo. Mas uma crise de carater permanente, como
a que temos vivenciado desde os anos 1970, ndo podera ser resolvida pela l6gica do
processo que a engendrou. Para garantir sua permanéncia, implica naturalizar a
concentracdo da riqueza e nao efetivar medidas que contenham uma catastrofe
ecologica.

A pandemia da Covid-19 é catalizadora das tendéncias da crise estrutural do
capital que ja estava em curso e a todo vapor. Entretanto, como apontou-se
anteriormente, trata-se de uma combinacgao inédita, por envolver a crise econdmica e
a crise sanitaria, que atinge de forma bastante desigual os diferentes paises, territorios
e populacdes, dada a auséncia de sincronia mundial nas medidas de contencao do
virus (HUSSON, 2020).

Marx, ao contrario dos tedricos classicos da economia politica burguesa de sua
época (David Ricardo e Adam Smith), analisou que as crises sdo inerentes ao modo
de producao capitalista e, portanto, ndo € possivel eliminar as crises preservando esse
modo de produgdo. Assim, “[...] podemos dizer, ao contrario de [...] toda a historiografia
marxista sobre as crises, que Marx possui, sim, uma teoria sobre as crises do capital”
(ANTUNES, 2005, p. 771), entretanto:

[...] esta teoria ndo esta posta em nenhum texto candnico e irrefutavel, [...] as
crises nao sao impulsionadas por nenhuma causa especial, [...] mas [...] sdo
impulsionadas pelo proprio desenvolvimento do conceito de capital. A

5 O significado de contemporaneo se refere ao periodo apés os anos 1970, em especial para se abordar
as crises capitalistas, levando em consideragéo o divisor de 4guas da crise estrutural do final dos anos
1960 e inicio dos anos 1970.
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compreensao das crises, por isso, € inseparavel da compreensao do conceito
de capital. Assim como teoricamente seria errbneo querer encontrar causas
para o conceito de capital também seria errbneo buscar causas para o
conceito de crise. As crises ndo possuem uma causa determinada, aquilo que
comumente é chamado de causas das crises € nada mais que as formas mais
abstratas dela [...] (ANTUNES, 2005, p. 771).

E necessario ressaltar que, “da mesma forma que a teoria académica, a teoria
marxista do ciclo industrial tem estimulado autores influentes a formular uma
explicagdo monocausal das crises periddicas de superproducdo” (MANDEL, 1990, p.
209). O ponto de clivagem para essa analise € resgatar a memoria, a célula base
elementar da sociedade capitalista: a mercadoria, sendo o trabalho o elemento
fundante ontoldgico do ser social, pois a mercadoria é a objetivagéo do trabalho social.
Trata-se de elemento fundamental para responder as necessidades humanas, como
também responder a producgao social.

O aspecto central é que o valor das mercadorias € determinado pela quantidade
de trabalho necessario para produzi-las, portanto, a quantidade de forga de trabalho
€ a unidade de medida de valor de uma mercadoria. Assim, o trabalho, no capitalismo,
ja se constitui em si uma mercadoria: o trabalhador vende sua forga de trabalho e, em
troca, recebe salario (dinheiro), que também, nesse processo, € uma mercadoria.
“Assim, como a prépria mercadoria € unidade de valor de uso e valor, seu processo
de producao tem de ser a unidade de processo de trabalho e o processo de formagao
de valor’ (MARX, 2013, p. 263).

O valor da forga de trabalho e sua valorizagdo no processo de trabalho séo,
portanto, duas grandezas distintas. E essa diferenca de valor que o capitalista
tem em vista quando compra a forga de trabalho. Sua qualidade util, sua
capacidade de produzir fio ou botas, € apenas uma condigao indispensavel,
ja que o trabalho, para criar valor, tem necessariamente que ser despendido
de modo util. Mas o que é decisivo € o valor de uso especifico dessa
mercadoria, o fato de ela ser fonte de valor, e de mais valor do que aquele
que ela mesma possui (MARX, 2013, p. 270).

Mas, para Marx, o trabalho é mais que simples forgca empregada para
transformar a natureza. O trabalho € uma categoria ontolégica capaz de desvelar a
forma como se produz e se reproduz a sociedade burguesa. O trabalho extrapola o
ambito da producgéo e se relaciona a subjetividade do ser social, pois “o trabalho é
antes de tudo, um processo entre 0 homem e a natureza, processo este em que o
homem, por sua propria agdo, medeia, regula e controla seu metabolismo com a

natureza” e “agindo sobre a natureza externa e modificando-a por meio desse
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movimento, ele modifica, a0 mesmo tempo, sua propria natureza” (MARX, 2013, p.
255). Além disso, “o que diferencia as épocas econdmicas ndo” € “o que” é produzido,
mas “como”, “com que meios de trabalho” (MARX, 2013, p. 257).

O conceito de mais-valor é extremamente importante na analise marxiana.
Marx chega ao conceito de mais-valor em uma analise processual. E no capitulo 4, A
transformacgéo do dinheiro em Capital, que Marx chega, pela primeira vez, ao conceito
de mais-valor e o desenvolve no capitulo 5, O processo de trabalho e o processo de
valorizagdo. A partir do conceito de mais-valor, elabora o capitulo A jornada de
trabalho”, no qual utiliza o conceito de luta de classes: “a consolidagao de uma jornada
de trabalho normal é o resultado de uma luta de 400 anos entre capitalista e
trabalhador” (MARX, 2013, p. 343).

A questdo fundamental é simplesmente esta: de onde vem o incremento, o
mais-valor? (HARVEY, 2013b). Portanto, mesmo que o mais-valor se realize no
processo de circulagdo, a criagdo do mais-valor ndo pode ter origem na circulagao,
mas sim na producao, pois “0 mais-valor tem de ser produzido, ndo em como poderia
ser pago e realizado por meio do consumo. O mais-valor tem de ser produzido antes
de ser consumido” (HARVEY, 2013b, p. 98).

Marx (2013, p. 223) afirma que o “produto final da circulagdo das mercadorias
€ a primeira forma de manifestacao do capital”. No processo de circulagao, o dinheiro
tem um papel fundamental, pois ele pode ser usado para fins diversos: comprar uma
mercadoria, para medir o valor, para armazenar riqueza, € assim por diante. Em
termos gerais, o capital é dinheiro usado de determinada forma, logo, considera-se a
circulacdo de mercadorias como o ponto de partida do capital. “Producdo de
mercadorias e circulagdo desenvolvida de mercadorias — o comércio — formam os

pressupostos histéricos a partir dos quais o capital emerge” (MARX, 2013, p. 223).

Na circulagdo M-D-M, o dinheiro &, enfim, transformado em mercadoria, que
serve como valor de uso e é, portanto, gasto de modo definitivo. J4 na forma
contraria, D-M-D, o comprador desembolsa o dinheiro com a finalidade de
receber dinheiro como vendedor. Na compra da mercadoria, ele langa
dinheiro na circulagado, para dela retira-lo novamente por meio da venda da
mesma mercadoria. Ele liberta o dinheiro apenas com a ardilosa intengéo de
recaptura-lo. O dinheiro é, portanto, apenas adiantado. [...] A produgéo
capitalista, que é essencialmente produgao de mais-valor, absorgdo de mais-
trabalho, produz, portanto, com o prolongamento da jornada de trabalho ndo
apenas a atrofia da forga de trabalho, a qual é roubada de suas condi¢des
normais, morais e fisicas, de desenvolvimento e atividade. [...] O valor da
forca de trabalho compreende, entretanto, o valor das mercadorias
necessdrias para a reproducdo do trabalhador ou a propagacdo da classe
trabalhadora (MARX, 2013, p. 225, 338).
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O mais-valor absoluto é adquirido através de mecanismos como o
prolongamento da jornada de trabalho ou uma intensificagdo do ritmo de produgao
durante uma jornada, com objetivo de produzir cada vez mais mercadorias em menos
tempo de trabalho, barateando seus custos, colocando o capitalista em posigao de
concorrer por melhores precos no mercado. “Quanto maior € a for¢ca produtiva do
trabalho, menor € o tempo de trabalho requerido para a produgéo de um artigo, menor
a massa de trabalho nele cristalizada e menor seu valor” (MARX, 2013, p. 118). Esse
tipo de mecanismo foi muito utilizado no comego do capitalismo industrial e “fez com
que ignorassem até mesmo [...] limites, comprometendo a propria existéncia fisica da
classe operaria” (COGGIOLA, 1998, p. 22).

Mas ha outra forma de se extrair o mais-valor, que praticamente nao conhece
limites: trata-se do incremento da inovacgédo tecnoldgica na produgdo. A inovagao
tecnoldgica tem rebatido sobre a produgao, a partir do aumento do capital constante,
em detrimento do capital variavel. “Essas inovagdes tém por objetivo um aumento da
produtividade do trabalho, e como consequéncia uma queda do valor das mercadorias
— pois, se reduz o tempo de trabalho necessario para produzi-las” (COGGIOLA, 1998,
p. 23, grifo do autor). No entanto, “as maquinas também s&o fonte de uma contradigéo
imanente, ja que dois fatores que compde o mais-valor fornecido por um capital de
dada grandeza, aumenta somente na medida em que reduz o outro fator, 0 numero
de trabalhadores” (HARVEY, 2013b, p. 207)°.

Chama-se atencao para o fato de que Marx (2013) nao entende a producéo, o
processo de troca, de circulacdo e de consumo como elementos separados. Esses
momentos estdo interligados e ndo sofrem nenhuma separagao, justaposi¢do ou
hierarquia’. Na verdade, esses momentos, em forma separada, podem levar a ideia

equivocada de que a circulagao predomina, porém o que Marx pretendia era mostrar

6 Importante a afirmacgéo de Harvey de que ha varios modos de se conseguir mais-valor relativo e mais-
valor absoluto. “Quando Marx fez esse tipo de bifurcacao conceitual, invariavelmente leva de volta a
dualidade ao estado de unidade: no fim das contas, ha apenas um mais-valor, e suas duas formas se
condicionam mutuamente. Seria impossivel ganhar mais-valor absoluto sem uma base tecnolégica e
organizacional adequada. Inversamente, o mais-valor relativo ndo teria sentido algum sem uma
duracéo da jornada de trabalho que permitisse a apropriacdo de mais-valor absoluto” (HARVEY, 2013b,
p. 229).

7 “Nada é mais corriqueiro do que a censura aos economistas politicos por conceberem a produgéo
exclusivamente como fim em si. A distribuicdo seria igualmente importante. Tal critica esta baseada
precisamente na ideia econémica de que a distribuicdo reside ao lado da producdo como esfera
autdbnoma e independente. Ou no fato de que os momentos ndo seriam concebidos em sua unidade.
Como se a dissociacdo ndo fosse passada da realidade aos livros-textos, mas inversamente dos livros-
texto a realidade, e como se aqui se tratasse de um nivelamento dialético de conceitos e nédo da
concepgao de relagdes reais!” (MARX, 2011, p. 45).
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que a produgao, no capitalismo industrial, € predominante porque € onde se produz a
riqueza social, contudo ela ndo prescinde da expansao dos processos de circulagao.

Com base nas elaboragdes marxianas acerca das categorias tedricas para
compreender as crises capitalistas, cabe destacar as caracterizagdes da crise atual
realizadas por tedricos marxistas. Na contemporaneidade, o que se vivencia é a
intensificagdo da barbarie social, desencadeada por meio dessa continua depressao
que ocupa escala global e multidimensional, incidindo, dessa forma, nas mais diversas
dimensdes da sociabilidade humana. Ha, pois, no carater do proprio modo de

producgao capitalista, uma promocao de crises para sua preservagcao e expansao:

[...] a crise estrutural do sistema do capital como um todo — a qual estamos
experimentando nos dias de hoje em uma escala de época — esta destinada
a piorar consideravelmente. Vai se tornar a certa altura muito mais profunda,
no sentido de invadir ndo apenas o mundo das finangas globais mais ou
menos parasitarias, mas também todos os dominios da nossa vida social,
econdmica e cultural (MESZAROS, 2011a, p. 17).

De modo geral, as crises capitalistas tém intensidade e duragao variadas: “sédo
maneiras de progredir para além de suas barreiras imediatas e, desse modo, estender
com dinamismo cruel sua esfera de producéo e dominagédo” (MESZAROS, 2011b, p.
795). No entanto, as crises financeiras se tornaram mais frequentes e profundas
desde o inicio da crise estrutural dos anos 1970, que traz novidades histéricas — em

relagao as crises ciclicas —, sobre a qual destacam-se quatro aspectos essenciais:

(1) seu carater é universal, em lugar de restrito a uma esfera particular (por
exemplo, financeira ou comercial, ou afetando este ou aquele ramo
particular de producao, aplicando-se a este e ndo aquele tipo de trabalho,
com uma gama especifica de habilidades e graus de produtividade etc.);

(2) seu alcance é verdadeiramente global (no sentido mais literal e
ameacador do termo), em lugar de limitado a um conjunto particular de
paises (como foram todas as principais crises do passado);

(3) sua escala de tempo é extensa, continua, se preferir, permanente, em
lugar de limitada e ciclica, como foram todas as crises anteriores do
capital;

(4) em contraste com as erupgcbes e 0s colapsos mais espetaculares e
draméticos do passado, seu modo de se desdobrar poderia ser chamado
de rastejante, desde que acrescentemos a ressalva de que nem sequer
as convulsées mais veementes ou violentas poderiam ser excluidas no
que se refere ao futuro: a saber, quando a complexa maquinaria agora
ativamente empenhada na “administragcéo da crise” e no “deslocamento”
mais ou menos temporario das crescentes contradicbes perder sua
energia (MESZAROS, 2011b, p. 795-796, grifos do autor).

Istvan Mészaros pontua, de modo preciso, os aspectos da depressao continua.

Para ele, a severidade dessa crise encontra-se no fato de ndo estarmos mais frente a
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uma crise ciclica, mas uma crise profundamente estrutural que afeta “[...] diretamente,
pela primeira vez na histéria, toda a humanidade”, exigindo, para sobreviver, “[...] uma
reorientacdo qualitativa da reproducéo sociometabdlica [...]” (MESZAROS, 2011b, p.
632).

Outro ponto a considerar € que o desenvolvimento das novas tecnologias e das
novas relagdes de produgao, segundo Lessa e Tonet (2011), marcam o surgimento do
capitalismo maduro, o que fez com que a humanidade passasse, objetivamente, a era
da abundancia, isto €, ao dado tempo histérico em que a produgao total € maior do
que a requerida para o processo de reproducdo da humanidade. Contudo, a
sociedade capitalista ndo pode viver na abundancia, pois é herdeira de um periodo
histérico demarcado pela caréncia; a abundancia propriamente fere-a de morte.

Desse modo, conforme explicam os autores, a oferta maior que a procura pode
fazer com que os precos tendam a cair e que, dessa forma, os capitalistas tenham
prejuizos. Assim, “as crises de superprodugao sao, por essa razao, o grande problema
econdmico da nossa época” (LESSA; TONET, 2011, p. 105).

Nos ultimos trés séculos, o capital, mediante o capitalismo burgués, promoveu
sua dominagdo como sistema social global, com a produgdo generalizada de
mercadorias por meio de reduzir e degradar os seres humanos ao status de meros
custo de produgdo como forga de trabalho necessaria. E um sistema de controle do
metabolismo social que impds sobre a sociedade sua logica expansionista cruel e
irracional, independente da natureza devastadora de suas consequéncias
(MESZAROS, 2011b).

Distintamente da perspectiva monocausal, Mandel (1990) cita algumas causas
das crises econdmicas capitalistas, dentre elas a superacumulacédo de capitais, que
se refere a uma superproducdo de mercadorias € também o superconsumo das
massas. E que os capitalistas ndo estdo interessados na simples venda das
mercadorias em questdo, mas em vendé-las com lucro suficiente. No entanto, todo
aumento referente aos “salarios além de um certo limiar, necessariamente reduziria,
antes de tudo, a taxa e, em seguida, a prépria massa dos lucros, entravando assim a
acumulacao de capital e os novos investimentos” (MANDEL, 1990, p. 210-211).

Assim, a crise econdmica capitalista € sempre uma crise de superprodugao de
mercadorias, sendo um fendmeno que o marxismo procura explicar no sentido de que
a superproducgao, em geral, significa que o capitalismo produziu tantas mercadorias

que nao havia poder de compra suficiente para adquiri-las a um preco que fornecesse
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a seus proprietarios o lucro médio e/ou esperado. Dessa forma, quaisquer que sejam
os enredos de investigacao, “[...] o primeiro fenbmeno a se compreender é o dessa
ruptura brutal do equilibrio instavel que existe em ‘tempos normais’ entre a oferta e a
procura de mercadorias” (MANDEL, 1990, p. 212, grifo do autor).

H4, também, nesse recorte acerca da nogao dessa crise, eventual aproximagao
do arcabougo de Mészaros com a obra mandeliana, no que diz respeito a busca pela
explicitagcado “dos fendbmenos sociais nas determinag¢des da totalidade social em seu
conjunto, incluindo o Estado e demais complexos” (ALVES, 2014, p. 131). Para
Mandel (1982), o Estado burgués € um administrador dos processos que se cruzam
na instancia do capitalismo tardio e tem como principais funcdes: criar as condi¢cdes
gerais de produc¢ao; reprimir qualquer ameaga das classes dominadas e integra-las.

Ha uma outra caracteristica desse Estado, na fase tardia do capitalismo, que é
a administragcdo das crises, incluindo todo o arsenal das politicas governamentais
anticiclicas, cujo objetivo é evitar, ou pelo menos adiar tanto quanto possivel, o retorno
de quedas bruscas e catastroficas, como a de 1929/32. Mas todo esse processo
envolve esforco permanente para impedir a crise cada vez mais grave das relagées
de producao capitalistas, por meio de um ataque sistematico a consciéncia de classe
do proletariado. O Estado desenvolve uma vasta maquinaria de manipulacao
ideoldgica para integrar o trabalhador a sociedade capitalista tardia (MANDEL, 1982).

Dessa forma, mesmo para a perpetuacdo do processo de ampliagdo de
produgao e reprodugdo do modo de produgdo social vigente, o Estado teve que
integrar, também, a classe trabalhadora, por meio da racionalidade capitalista.
Depreende-se, a partir da analise de Mandel (1982), que ha uma diretriz, um viés
ideoldgico de classe burguesa para garantir as condi¢cdes de sua ampliagao.

Diante da natureza apresentada com base nos autores, acerca da forma de ser
do capital mediante ethos dominante, a partir da crise estrutural e continua, pode-se
verificar que ultrapassa a interpretacdo ou perspectiva meramente econémica da

sociabilidade hodierna. Diante dessa néo restricdo, cabe enfatizar que:

O seu carater estruturador diz respeito a um duplo aspecto, tanto a estrutura
geral da vida social ao sistema do capital atingindo todas as suas dimensdes
e/ou instituicdbes quanto a um “desgaste” progressivo da estrutura de cada
uma dessas dimensdes e/ou instituicbes particularmente e em seu conjunto
(ALVES, 2014, p. 117, grifo do autor).

Assim, as crises financeiras que ocorrem sobretudo a partir da década de 1990,
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por conta da financeirizagdo da riqueza capitalista e da hegemonia do capital
financeiro, bem como das politicas de austeridade neoliberal, baseadas na
flexibilizagcdo do estatuto salarial e no desmonte do Estado social, € a tendéncia
estrutural responsavel pelo desemprego e precarizagao laboral. Nesse constructo, a
crise das dividas soberanas tornou-se o cavalo de Troia capaz de destruir
efetivamente o Estado Social, pois os mercados financeiros impdéem o ajuste
neoliberal, e o Estado de Bem-Estar Social transforma-se em Estado de Austeridade
Social, sob dire¢do da disciplina fiscal, guiado pelos interesses do capital financeiro
globalizado (ALVES, 2011b).

Esse cenario de financeirizacido € a base explicativa da crise mundial de 2008-
2009, que afetou economias de diversos paises, sendo uma das maiores recessdes
da histdria recente. Iniciou-se, segundo Behring (2021, p. 131), “com a disjungao entre
compra e venda, pela interveniéncia do crédito na venda de moradias — a questéo
imobiliaria nos EUA — automdveis e bens de consumo duravel, com prazos e juros

além do poder de compra em médio prazo”. Compreende-se, dessa forma que:

O acontecimento detonador que precipita as crises de superprodugéo
distingue as suas formas de aparigéo. Este pode ser um escandalo financeiro
em brusco panico bancario, a barrocada de uma grande empresa, como pode
ser simplesmente a mudanga da conjuntura (venda insuficiente generalizada)
em um setor-chave do mercado mundial (MANDEL, 1990, p. 212).

No outono de 2008, conforme explicita Harvey (2011, p. 10), essa “crise das
hipotecas subprime®”, como veio a ser denominada, “levou ao desmantelamento de
todos os grandes bancos de investimento de Wall Street, com mudancgas de estatuto,
funcdes forcadas ou faléncias” (grifos do autor). No inicio de 2009, o comércio
internacional “caiu em um terco em poucos meses, criando tensées nas economias
majoritariamente exportadoras, como a da Alemanha e a do Brasil” (HARVEY, 2011,

p. 13). Nesse contexto:

O [...] [FMI] estimava que mais de 50 milhdes de dolares em valores de ativos
(quase o mesmo valor da produgéo total de um ano de bens e servigos no
mundo) haviam sido destruidos. A Federal Reserve estimou em 11 trilhdes de
ddlares a perda de valores de ativos de familias dos EUA apenas em 2008.
Naquele periodo, o Banco Mundial previa o primeiro ano de crescimento
negativo da economia mundial desde 1945 (HARVEY, 2011, p. 13).

O autor classifica essa referida crise como sendo a mae de todas no contexto

8 O termo subprime caracteriza linha de crédito de maior risco de inadimpléncia.
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da depressao continua e estrutural do capital. No entanto, ela deve ser vista, também,
“como auge de um padrao de crises financeiras que se tornam mais frequentes e mais
profundas ao longo dos anos, desde a ultima grande crise do capitalismo nos anos
1970” (HARVEY, 2011, p. 13). O resultado devastador dessa ininterrupta crise
capitalista sdo as inumeras consequéncias como o desemprego estrutural, a miséria,
os ataques aos direitos sociais e o sucateamento das politicas publicas sociais, como
€ 0 caso da Politica de Saude brasileira.

Desse modo, os itens a frente tratardo tanto do cenario posto a essa politica
que se encontra dentro do padrdo da racionalidade capitalista, como também, da
pandemia da Covid-19, ndo como determinante da crise mundial ultradimensionada,
mas, como expressao/produto dessa depressdo continua da qual nos mostra

Mészaros em sua tdo dedicada e eximia investigagao.

2.3 O Sistema Unico de Satide (SUS) na encruzilhada da crise sociossanitaria

O SUS vigente no Brasil nasceu na década de 1980, fruto das constantes lutas
e mobilizagbes de sujeitos sociais como os/as profissionais de saude, 0 movimento
sanitario e demais movimentos sociais urbanos, bem como partidos politicos de
oposigao ao governo. Bravo (2009) aponta que, nesse contexto, a questao da Saude
passa a assumir uma dimensdo politica estreitamente ligada a perspectiva
democratica. Nessa construgao, as principais propostas debatidas por esses sujeitos

coletivos citados foram:

[...] a universalizagao do acesso; concepgao de saude como direito social e
dever do Estado; a reestruturacédo do setor através da estratégia do Sistema
Unificado de Saude, visando um profundo reordenamento setorial com um
novo olhar sobre a saude individual e coletiva; a descentralizagdo do
processo decisorio para as esferas estadual e municipal, o financiamento
efetivo e a democratizagao do poder local através de novos mecanismos de
gestdo — os Conselhos de Saude. O fato marcante e fundamental para a
discussao da questdo Saude no Brasil ocorreu na preparagéo e realizagédo da
82 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em margo de 1986, em Brasilia,
Distrito Federal. O temario central versou sobre: | - A Saude como direito
inerente a personalidade e a cidadania; Il - Reformulacdo do Sistema
Nacional de Saude, Ill - Financiamento setorial (BRAVO, 2009, p. 96).

E no campo da salde coletiva que podemos situar uma proposi¢éo
fundamental a esse debate, que é o conceito de determinacao social e determinantes

sociais da saude. No territorio latino-americano, esse conceito antecede o periodo de



36

eclosao do proprio movimento de reforma sanitaria:

De fato, desde o inicio do século passado, os sanitaristas brasileiros vém se
dedicando a aprofundar o conhecimento das relagdes entre os determinantes
socioecondmicos e a situagdo de saude e a desenvolver agdes concretas,
baseadas nesse conhecimento. Mais recentemente, inspirados por essa
tradicao, diversos setores da sociedade se articularam em um movimento de
reforma sanitaria, que contribuiu decisivamente para incluir, na Constituicao
de 1988, o reconhecimento da saude como um direito de todo cidaddo e um
dever do Estado, bem como para criar o Sistema Unico de Saude (SUS),
fundado nos principios de solidariedade e universalidade (COMISSAO

NACIONAL SOBRE DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE, 2008, p. 17)°.

Mas foi em meados dos anos 1970 que se principiaram os questionamentos as
restricdes que circundam o paradigma biomédico na explicitagdo dos adoecimentos,
buscando caracterizar o bindmio saude-doenca como processo socialmente
determinado, transcendendo, de tal forma, a mera abordagem de fenémenos
exclusivamente bioldgicos, no contexto do desenvolvimento capitalista. No Brasil,
essa abordagem foi integrada ao capitulo da Constituicdo Federal (CF) brasileira de
1988 dedicado a Saude, bem como a legislagdo infraconstitucional, que adotam
ambas o conceito de determinantes e condicionantes sociais da saude (CORDOVIL,
2020)0. Assim:

O conceito de determinantes sociais da saude, conforme disseminado
internacionalmente a partir do inicio do século 21 pela OMS, foi retomado
para explicar desigualdades em saude diante da constatacdo de que
disparidades nas condi¢cées de vida e de trabalho, no acesso a servigos
assistenciais, na distribuicdo de recursos de saude repercutem de forma
injusta sobre a morbidade e mortalidade entre os diferentes grupos sociais.
As abordagens aos DSS [determinantes sociais da saude] neste dmbito
concentram-se predominantemente em fatores explicativos de diferengas
evitaveis relacionadas a posicdo que os individuos ocupam na hierarquia
social e aos fatores de risco e vulnerabilidades a que estdo expostos em suas
circunstancias de vida, que abarcam desde os efeitos de politicas publicas
até comportamentos e estilos de vida (CORDOVIL, 2020, on-line, grifo do
autor).

Em sintese, a compreensao de que “a vida humana depende [...] do grau de
desenvolvimento e da forgca como a propria sociedade se organiza” e também de que
“saude significa estar vivo e em condi¢des de nos objetivarmos como humanos”
(ALBUQUERQUE; SILVA, 2014, p. 957) faz chegar a analise dessa objetivacao a partir

9 Para aprofundar o debate, essas informacdes estdo no livro As causas sociais das iniqliidades em
saude no Brasil, da Comissao Nacional sobre Determinantes Sociais da Saude (2008).

10 Ver o artigo Qual a diferenga entre os conceitos de “determinantes sociais da saude” e de
“determinacgéo social da saude”? (CORDOVIL, 2020).
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da apropriagao do que foi produzido coletivamente pelo ser genérico, isto é:

Os produtos humanos aos quais estamos nos referindo e dos quais
necessitamos para nos objetivarmos incluem: alimentos, moradia, educacéo,
meio ambiente, transporte, servicos de saude, habitos ou estilos de vida,
entre outros, denominados de “determinantes sociais de saude”
(ALBUQUERQUE; SILVA, 2014, p. 957, grifo dos autores).

Em 2006, foi criada, no Brasil, a Comissdo Nacional sobre Determinantes
Sociais da Saude (CNDSS). O fato de o Brasil ser o primeiro pais a criar sua prépria
comissé&o integrou-o, precocemente e de forma decisiva, ao movimento global em
torno dos determinantes sociais da saide (COMISSAO NACIONAL SOBRE
DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE, 2008). A implementac&o da comiss&o situa-
se nesse processo de afirmacgao e consolidacao da luta pela reforma sanitaria, sendo
um reconhecimento da saude como um direito humano genérico.

Entretanto, mesmo com tantos avancgos para afirmac¢ao da saude como direito
humano e social, os sujeitos sociais continuam em meio a lutas ferrenhas contra os
ataques capitalistas a consolidagao desse sistema unificado, pois, com a assergao da
hegemonia neoliberal no Brasil, as propostas de Politica de Saude construidas nos
anos 1980 tém sido desconstruidas. Vém se afirmando propostas de privatizagdes no
SUS cada vez mais ferrenhas, de forma gradativa, pelos governos.

Apesar de declaragdes oficiais de adesdo ao SUS, verificou-se que o governo
federal descumpriu dispositivos constitucionais e omitiu-se na regulamentagéo e
fiscalizagdo das agdes de saude. Nesse quadro, dois projetos convivem em tensio: o
projeto de reforma sanitaria, construido na década de 1980 e inscrito na CF de 1988,
e o0 projeto de saude articulada ao mercado ou privatista, hegemdénico na segunda
metade da década de 1990 (BRAVO, 2009).

O projeto de reforma sanitaria tem no SUS uma de suas estratégias. Pretende
assegurar que o Estado atue em fungao da sociedade, a partir da concepgao de
Estado democratico de direito, responsavel pelas politicas sociais e, por conseguinte,
pela saude. Ja o projeto articulado ao mercado esta pautado na politica de ajuste
fiscal, que tem como principais tendéncias a contengéo dos gastos. Atarefa do Estado,
nesse projeto, pauta-se em garantir um minimo aos que ndao podem pagar, ficando
para o setor privado o atendimento dos que tém acesso ao mercado (BRAVO, 2009).

Contemporaneamente, em meio a esses dois projetos em disputa, nota-se que

ha também um terceiro, acentuadissimo no que diz respeito a tendéncia do
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desenvolvimento do modo de producédo capitalista, em sua fase neoliberal, que
articula ao Estado contrarreformas e participacdo dos mercados cada vez mais

intensas. No tocante a politica publica de saude, esse terceiro projeto trata-se da:

[...] reforma sanitaria flexibilizada que adquire contornos préprios em meio as
contradicbes inerentes a implementacdo do SUS, no contexto da
reconfiguragdo do Estado brasileiro e progressivo desmonte e
subfinanciamento das politicas publicas, atendendo as exigéncias da politica
macroecondmica adotada no pais. A proposi¢cdo do SUS possivel é pautada
por arranjos institucionais, mecanismos gerenciais e responsabilizagdo dos
profissionais para a adequagao da politica de saude as exigéncias de um
rebaixamento da proposta inicial da reforma sanitaria. Este projeto se
consolida nos governos petistas. (BRAVO, 2013). As disputas entre esses
projetos inscrevem-se no processo de desenvolvimento do préprio sistema
capitalista em sua fase neoliberal, com diminui¢gdo de direitos para a classe
trabalhadora e participacdo cada vez maior do mercado, em todos os
aspectos da vida social (BRAVO; PELAEZ; MENEZES, 2020, p. 194).

Aponta-se que, durante a gestdo de Fernando Henrique Cardoso (FHC), o
governo brasileiro elaborou, em 1995, um documento que sintetiza a proposta de
reforma para esse setor, em conformidade com o documento formulado pelo Banco
Mundial (BM) de 1995: Organizacéo, Prestagao e Financiamento da Saude no Brasil:
uma agenda para os anos 90. No documento elaborado pelo governo, “propde-se uma
‘reforma administrativa do sistema de atendimento hospitalar e ambulatorial de saude
do SUS” cujo eixo € o mesmo das reformas recomendadas pelo BM, de
racionalizagao dos custos (CORREIA, [2009], p. 4, grifo da autora).

A ideia central “é a criacdo de um Sistema de Atendimento a Saude com uma
‘clara separagao operacional em dois subsistemas’ — Subsistema de Entrada e
Controle e Subsistema de Referéncia Ambulatorial e Hospitalar” (CORREIA, [2009],
p. 4, grifo da autora). Esse ultimo subsistema citado seria formado tanto por
ambulatérios como por hospitais “credenciados, que poderao ser estatais, publicos
nao-estatais (filantrépicos) ou privados e poderao estar dentro do municipio ou, muito
frequentemente, fora dele ofertados pelos consoércios intermunicipais” (CORREIA,
[2009], p. 5).

Bravo e Matos (2009) explicitam que a eleigdo de Luis Inacio Lula da Silva, em
2002, para a presidéncia da republica, foi resultado da reacao da populacao brasileira
as medidas implantadas no periodo anterior. A analise que se faz, apds esses anos
de governo, é que a politica macroeconémica do governo anterior foi mantida e as
politicas sociais continuam fragmentadas e subordinadas a légica econdmica.

Consequentemente, a concepcgao de seguridade social nao foi valorizada.
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Oficialmente, a economia brasileira encontra-se em recessao desde 2014,
devido a conjugacgéao do contexto externo com elementos da nossa politica interna. As
respostas as crises recentes tém seguido, nos paises da América Latina, as
imposigdes de organismos multilaterais, a exemplo do Fundo Monetario Internacional
(FMI) e o BM, que condicionam a renegociacdo de dividas externas por meio da
adocao de medidas neoliberais.

Assim, desde o inicio da crise no Brasil, algumas medidas sdo implementadas
aprofundando a tendéncia de desmonte do SUS. A Desvinculagdo das Receitas da
Unido (DRU)!, por exemplo, estava prevista para encerrar em 2015, mas a aprovagao
da Proposta de Emenda a Constituigdo (PEC) 143/2015 decidiu por sua prorrogagéo
até 2023 (DIRECAO EXECUTIVA NACIONAL DOS ESTUDANTES DE MEDICINA,
2016). Sucintamente, pode-se descrever que “a partir do governo Temer verifica-se a
aceleracao e a intensificagcado das politicas que contribuem para o desmonte do Estado
brasileiro. No governo Bolsonaro (2019-2022) tem-se o aprofundamento das
contrarreformas iniciadas no governo anterior’ (BRAVO; PELAEZ; MENEZES, 2020,
p. 194).

E que, “pela aceleracdo da acumulagdo burguesa, o Brasil gestou um golpe em
2016 e, em seguida, vem desmontando seu Sistema Unico de Saude (SUS)’
(MASCARO, 2020, p. 7), que tem sofrido desmontes constantes em decorréncia de
projetos privatistas. Durante o governo Temer, houve o adensamento no processo de
contrarreforma e privatizagdes na politica de salde, a partir do austericidio'?
desencadeado pela implementacdo das medidas preconizadas na Emenda
Constitucional (EC) 95/2016, congelando os gastos publicos na area social para os
proximos 20 anos (TEIXEIRA; PAIM, 2018). Com a EC 95/2016, a politica publica que
mais perdeu recursos foi a saude: 9,9% de 2016 a 2018, mantendo-se no mesmo
nivel, em 2019 (BOSCHETTI; TEIXEIRA, 2019 apud BEHRING, 2021).

11 ADRU ¢ um artificio juridico que permite uma retirada ainda maior de dinheiro da salde, o qual é
redirecionado essencialmente para o pagamento da divida em 1994 como uma medida excepcional,
porque, no Brasil, uma série de tributos, como as contribuigdes sociais, compdem a receita vinculada,
ou seja, os impostos carimbados para uma determinada area, como a saude. A época, o governo
precisava de dinheiro para gastos prioritarios (basicamente o pagamento da divida) e aprovou a DRU,
prevendo a possibilidade emergencial do redirecionamento de até 20% dos gastos aprovados para
areas sociais para outras setores (DIRECAO EXECUTIVA NACIONAL DOS ESTUDANTES DE
MEDICINA, 2016).

12 Nesse contexto, a austeridade fiscal, que consiste no corte de gastos publicos como em saude e
educagao, tem sido utilizada como um dos pilares para a superagdo das crises financeiras, o que
desencadeia, em contrapartida, graves impactos sobre o sistema de saude e, dessa forma, sobre a
saude da populagdo (DIRECAO EXECUTIVA NACIONAL DOS ESTUDANTES DE MEDICINA, 2016).
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Bravo, Pelaez e Menezes (2020), ainda no que diz respeito ao governo
Bolsonaro, buscaram analisar as propostas do programa de governo, declaragdes a
imprensa e o decorrer da gestdo ministerial nos seis primeiros meses de governo.
Com relagao ao setor privado, “ha apenas a defesa da privatizagcdo em geral, como
forma de alcangar a eficiéncia econ6mica, bem-estar, distribuicdo de renda e o
equilibrio das contas publicas” (BRAVO; PELAEZ; MENEZES, 2020, p. 199). Além
disso, ha a previsao de treinamento dos agentes comunitarios de saude para atuagao
como “[...] técnicos de saude preventiva e [...] no controle de doengas crénicas como
diabetes e hipertensdo” (BRAVO; PELAEZ; MENEZES, 2020, p. 199).

As autoras ressaltam, também, que, para a politica de saude mental, teve
destaque a divulgacao da Nota Técnica n°® 11/2019, da Coordenacgao Geral de Saude
Mental, Alcool e outras Drogas. O documento trouxe & tona debates e preocupacgées,
pelo fato de reduzir a relevancia dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e
fortalecer as comunidades terapéuticas e os manicémios, além de liberar a compra de
aparelhos de choque elétrico/eletrochoque/eletroconvulsoterapia.

Outro destaque ¢é o tema da eficiéncia dos hospitais estar presente na proposta
de reforma do SUS, explicitada no documento do BM denominado Propostas de
Reformas do Sistema Unico de Satde Brasileiro, que foi apresentado na Camara dos
Deputados, em 04 de abril de 2019 (BRAVO; PELAEZ; MENEZES, 2020). Uma de
suas premissas € “que ha espaco para o SUS obter melhores resultados com o nivel
atual de gasto publico, como se ndo houvesse necessidade de maior financiamento
ou de revogacéao da EC 95” (BRAVO; PELAEZ; MENEZES, 2020, p. 203).

A partir do que foi apresentado nos ultimos projetos de governos, evidencia-se
uma intensificagdo da racionalidade hegemoénica neoliberal implicada na politica de
saude brasileira, que busca enfatizar a ineficiéncia do SUS por meio das orientagdes
dos agentes internacionais, como foi parcialmente mencionado com o BM, o qual,
constantemente, tem imposto o projeto de financeirizagdo na politica de saude. Na
esteira das orientagdes dos organismos internacionais, com destaque ao BM, a
contrarreforma tem tido como perspectiva a privatizacdo do setor publico e a
racionalidade dos gastos publicos, a partir de ajustes que tém potencializado o
desmonte das politicas de protecao social e, sobremaneira, a politica de saude no
atual estagio ultraneoliberal.

Bresser Pereira foi o idedlogo da proposta de contrarreforma administrativa do
governo FHC (SOUZA FILHO, 2009). As reformas que Bresser Pereira pontua tratam-
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se, na verdade, de um processo de contrarreforma, pois ja €& perceptivel, no
pensamento neoliberal contemporaneo, forte evocagédo do passado como resgate dos
ideais liberais (BEHRING; BOSCHETTI, 2006 apud BEHRING, 2009), na medida em
que esse processo “[...] ndo foi um bloco homogéneo, mas uma combinagao
substancial, se ndo formal, entre o velho e o novo” (GRAMSCI, 2002 apud
COUTINHO, 2012, p. 121). Nas palavras do proprio Bresser Pereira:

A reforma ou a reconstrucao do Estado, particularmente pela via da Reforma
Gerencial da administragdo publica, € uma resposta ao processo de
globalizagdo em curso, que ameaga reduzir a autonomia dos Estados na
formulacdo e implementagdo de politicas, e, principalmente, a crise do
Estado, que comegou a se delinear em quase todo o mundo nos anos 70,
mas que s6 assumiu plena definicdo nos anos 80. Uma primeira geragao de
reformas, nesses anos, promoveu o ajuste estrutural macroeconémico, por
meio de medidas de ajuste fiscal, de liberalizagdo comercial e de liberalizagao
de pregcos — e ja iniciou a reforma do estado, estrito senso, por meio dos
programas de privatizagdo. A causa fundamental por tras dessa primeira onda
de reformas era a crise fiscal do Estado; o objetivo ilusério, caminhar em
direcao ao Estado minimo desejado pelos idedlogos neoliberais (BRESSER
PEREIRA, 1998, p. 31).

Sendo assim, a expressao Estado fraco ou minimo dispde-se, para fins desta
discussdo, enquanto forma de carater vago e ambiguo, carregada de conteudo
ideoldgico, com fins de manipular o imaginario social (CHESNAIS, 1996). Dai que a
ideia de Estado fraco seja também, tendencialmente, o Estado minimo, inicialmente
defendida pela teoria liberal, e gradualmente abandonada a medida que o capitalismo
nacional, enquanto relagéo social e politica, foi exigindo maior intervengéo estatal em

favor do capital e em detrimento do trabalho. Dessa forma, esse consenso:

[...] é, de todos os consensos neoliberais, o mais fragil e mais sujeito a
corregdes. E que o “encolhimento” do Estado — produzido pelos organismos
conhecidos, tais como a desregulamentacgdo, as privatizacbes e a redugao
dos servigos publicos — ocorre no final de um periodo de cerca de cento e
cinquenta anos de constante expansdo regulatéria do Estado. Assim, [...]
desregular implica uma intensa actividade regulatéria do Estado [...]
(SANTOS, 2002, p. 40-41, grifo do autor).

O neoliberalismo, entao, parte do suposto de que o Estado se desviou de suas
funcdes basicas, ao ampliar sua presenca no setor produtivo, deixando, dessa forma,
de ser o responsavel pelo desenvolvimento econdmico e social para se tornar
promotor e regulador, transferindo para o setor privado suas fungdes (BRAVO, 2009).
Ocorre que o neoliberalismo “nao preconiza a extingado do Estado, mas sim um novo

Estado, forte para garantir as liberdades do mercado e parco na prote¢do ao mundo
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do trabalho” (OLIVEIRA, 2011, p. 136).

Em geral, as fungdes que pertencem ao Estado sdo, em sintese, a protecao e
reprodugdo da estrutura social e as relagbes de produgdo, a0 passo que nao se
consegue esse objetivo a partir dos processos automaticos da economia. Suas
fungcbes ndo se originam das necessidades de produgdo ou da circulagdo de
mercadoria. Nas sociedades pré-capitalistas, “[...] a propriedade privada assume a
forma de apropriagao privada da terra e do solo, e ndo das mercadorias. Nesses casos
o Estado garante as relagbes entre os proprietarios de terra e sua uniao contra
inimigos [...]” (MANDEL, 1982, p. 335).

Analisa-se, desse modo, o Estado, conforme Behring (2021), como elemento
central no que diz respeito ao processo de acumulagédo capitalista, enquanto um
verdadeiro mecanismo de dominagao de classe. Nesse sentido, tem-se “[...] em vista
a apropriacéo privada do sub-produto social e/ou dominagao de sua distribuicdo em
qualquer tempo, em que pesem os transitos dos modos de produg¢ao — do feudalismo
ao capitalismo” (BEHRING, 2021, p. 112).

Somado a isso, desencadeia-se, também, uma crise politica em geral, sob
todos os seus aspectos, ndo somente sob os diretamente preocupados com a
legitimagao ideoldgica de qualquer sistema particular do Estado. Desse modo,
constitui-se como a unica estrutura corretiva compativel com os parametros
estruturais do capital enquanto modo de controle sociometabdlico. Sua funcéo é
retificar a falta de unidade entre a produgdo e o controle; produgdo e consumo;
producdo e circulacdo (MESZAROS, 2011b).

Assim, cabe colocar que, em contextos de depressado econémica, o capital tem
um aliado imprescindivel para a sua produc¢ao e reproducéao: o Estado. Este afirma-se
“como pré-requisito indispensavel para o funcionamento permanente do sistema do
capital” (MESZAROS, 2011b, p. 108-109). Diante do que foi apresentado, com suporte
dos autores, exige-se o reconhecimento de “que a sua natureza é capitalista. O Estado
€ o garantidor da manutencgao da relagéo de produgéo” (MENDES; CARNUT, 2020, p.
15). Diante desse contexto, podemos destacar uma tendéncia de que:

Entendemos por ultraneoliberalismo essa mais recente forma do
neoliberalismo, que n&o se resume ao Brasil, pois pode ser observada em
varios paises no mundo. A maioria dos autores do campo critico, adotando
ou nao esse termo, concordam que o neoliberalismo sofre uma inflexdo que
aprofunda seus pressupostos, como consequéncia da crise financeira de
2008. Apesar de a crise ser centralmente das atividades do setor privado
financeiro, e fazer parte de um momento estrutural de crise do capital que se
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arrasta por décadas, ela foi apresentada, mais uma vez, como uma crise do
Estado, que de fato, absorveu os prejuizos do capital por meio de fundo
publico, com a justificativa de que bancos e instituicdes financeiras eram
“grandes demais para quebrar” o que afetaria o conjunto da sociedade
(BEHRING; CISLAGHI; SOUZA, 2020, p. 106, grifo das autoras).

Pode-se descrever, assim, o atual patamar da racionalidade hegemdnica
capitalista que perpassa o SUS como ultraneoliberal, caracterizado como “[...] as
exigéncias que ultrapassam as privatizagdes e os cortes dos recursos das politicas
publicas, mesmo aquelas focalizadas e compensatoérias” (SILVA, 2020, p. 315-316).

Em concordancia, Freire e Cortes afirmam:

[...] que o sucesso ideoldgico da racionalidade neoliberal proporcionou um
agigantamento da sua agenda transformando suas metas em uma verdadeira
avalanche ultraneoliberal [e isso] se confirma quando percebemos a
velocidade das perdas de direitos sociais nos ultimos trés anos (FREIRE;
CORTES, 2020, p. 40).

No quadro brasileiro, conforme Mascaro (2020), a pandemia e a crise
econdmica ja existente “encontram um grau impar de regressismo e reacionarismo
politico e social, que, sob o governo de Jair Bolsonaro, majorou-se em relagéo as
proprias experiéncias neoliberais precedentes”, ao passo que “ecoa politicas de
direitas havidas em torno do Governo Temer e no final do governo Dilma Rousseff, na
antessala de sua derrubada” (p. 12).

Em meio a grave crise sociossanitaria desencadeada com avango da Covid-19,
os Estados de governos, por mais neoliberais que sejam, “[...] tiveram que tomar para
si a luta contra o avango da doenga centralizando em seu ministério da saude as
informacdes relativas aos recursos disponiveis [...]” (MARQUES, 2020, on-line). Cabe
enfatizar a relevancia e centralidade do SUS, de modo que “em meio a este tempo
presente de 2020 com a crise capitalista, a pandemia da Covid-19 e a gestdo de um
governo de extrema direita, a grande trincheira que vem defendendo a vida da
populacéo brasileira é o nosso Sistema Unico de Saude” (SOARES, 2020, p. 315).
Dessa forma, “se ainda ha um sopro de esperanca e vida nos corredores dos hospitais
do Brasil é porque o Sistema Unico de Saude (SUS) exerce um papel importantissimo
de entidade atuante no territorio” (RODRIGUES; LANDIM; SANTOS, 2020, on-line).

Verifica-se, até aqui, que, desde 2016, o projeto privatista tem sido acentuado
a partir das politicas e propostas dos ultimos governos, bem como a racionalidade

capitalista hegemoénica condensa e legitima os processos de contrarreforma na
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politica de saude, a partir de um viés ultraneoliberal que tem como escopo central
atender os interesses mercadoldgicos e/ou privatistas. A principio, essa configuragado
foi percebida através da analise de propostas, projetos de governo e as falas a
imprensa, no entanto, a novidade dessas tendéncias em curso “[...] € que cada vez
mais essa racionalidade alinha-se a elementos do neoconservadorismo, do
fundamentalismo religioso e, em seguida, acrescenta elementos do negacionismo
cientifico [...]” (SOARES, 2020, p. 297). A partir do contexto de crise sociossanitaria
com a “[...] pandemia da Covid-19, [...] tais elementos parecem tomar a forma de um
projeto em disputa no ambito da gestdo federal da politica de saude, fundamentado
no irracionalismo” (SOARES, 2020, p. 297-298).

A mesma autora pontua que o discurso e praticas politicas do ex-presidente
Jair Bolsonaro expressam “a defesa de interesses econdmicos em detrimento da vida
da populagao”. Tajra (2020) destaca que, em 17 de margo de 2020, o entdo chefe do
executivo afirmou: “Esse virus trouxe uma certa histeria. Tem alguns governadores,
no meu entender, posso até estar errado, que estdo tomando medidas que vao
prejudicar e muito a nossa economia” (apud SOARES, 2020, p. 303-304).

Para reafirmar os elementos levantados pela autora, pode-se apontar que,
diante desse cenario catastrofico, o que se verifica € que ha debate que versa acerca
de qual seria a primazia das estratégias politicas, isto é, estratégias e articulagdes
para salvar vidas ou as economias dos Estados nacionais, ou ainda quem deve viver
ou morrer diante dessa crise. Infere-se que esse embate também se configura
enquanto traco de necropolitica, 0 que mencionamos parcialmente no item anterior. A
soberania, diante das estratégias de poder para a morte ou politica deste mesmo fim,
concentra-se na capacidade de definir quem importa e quem n&o importa, quem é
descartavel e quem néo ¢ (MBEMBE, 2016).

Em entrevista especial concedida a Jodo Vitor Santos, em abril de 2021,
publicada originalmente pelo Instituto Humanitas Unisinos, a médica sanitarista Lucia
Souto, Doutora em Saude Publica, destacou que a auséncia de coordenacgao nacional,
bem como o negacionismo contra vacinas sdo, dentre outras, algumas das

explicacdes para o exterminio que vivemos, pois:

Desde a chegada da Covid-19 ao Brasil o que expressa o descaso e a
despreocupacao do governo com uma politica continua de enfrentamento a
pandemia. Os dois primeiros ministros (Mandetta e Teich) eram especialistas
na area da saude com histérica vinculagdo ao setor privado da saude. Ja o
terceiro ministro € um militar, o general Eduardo Pazuello, sem formacéo e
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experiéncia na area, que esta promovendo um processo de militarizagao do
Ministério da Saude e um verdadeiro desmonte de sua estrutura técnica,
mediante a nomeagao de varios militares para o preenchimento de cargos
(SOUTO, 2021, on-line).

Ainda segundo a entrevistada, a terceira onda da pandemia foi uma expresséo
do total descontrole da pandemia no Brasil, “resultante da convergéncia de pelo
menos trés fatores: a auséncia de medidas coordenadas de distanciamento fisico, a
baixa vacinacdo e o espalhamento de novas variantes” (SOUTO, 2021, on-line).
Seguindo nessa mesma dire¢ao de sentido, pode-se mencionar, também, a titulo de
ilustracao, que os altos indices de infeccdes e Obitos “em paises que lidaram com a
enfermidade de maneira mais responsavel e com um Estado mais presente sao
menos impactantes em comparagao aos paises que negligenciaram a doenga ou nem
sequer decretaram lockdown”. (RODRIGUES; LANDIM; SANTOS, 2020, on-line).

E que, conforme explicita Mascaro (2020), a solugédo de Donald Trump, até ha
pouco tempo, como também a de Bolsonaro € a de investir na crise como reacao a
crise. Segundo o autor, trata-se de um movimento multiplo que se inicia com um
negacionismo, a exemplo de como foi tipico também de muitos governos nas reagoes
da crise de 1929. Em seguida, trata-se de uma estratégia politica, na medida em que
tais lideres pdem-se em oposicdo a propria realidade sobre a qual governam,
diminuindo, dessa forma, “custos politicos e responsabilidades que lhe sejam
inerentes, valendo-se dos seus publicos cativos de extrema direita e de discursos e
pensamentos anticientificistas” (MASCARO, 2020, p. 13).

Ja em relagao propriamente a esses governos supracitados, cabe destacar que
“a escalada da pandemia no Brasil € comparavel a dos EUA, onde ja foram
observadas trés ondas” (SOUTO, 2021, on-line). Entretanto, mediante a mudanca de
governo, “o numero de casos caiu substancialmente: quase 80% em relacéo a janeiro.
Isso é resultado de uma mudanca radical na politica de enfrentamento da pandemia”
(SOUTO, 2021, on-line). De outro modo, a extrema e urgente necessidade de
ampliacdo de leitos, sobretudo os leitos de UTI, bem como a aquisi¢ao de respiradores
e Equipamentos de Protec¢do Individual (EPI) para os profissionais de saude
demandavam maior recurso do que a realidade do orgamento publico que a politica
de saude no Brasil comporta (SOARES, 2020).

A pandemia, “acirrada pela crise do capital em contexto hegemdnico do

neoliberalismo e do capitalismo financeirizado, leva a uma profunda recessao
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econdbmica com aumento do desemprego e da desigualdade social global”
(SALVADOR, 20204, p. 1-2). E dessa forma que ocorrem as disputas dos recursos em
uma economia, isto &, os dilemas “de financeirizagdo do capitalismo, ajuste fiscal e de
‘reformas’ do Estado” (SALVADOR, 2020b, p. 367, grifo do autor).

Infere-se que ha a tendéncia de se interpretar as contas de acordo com quem
se quer culpar, e o governo federal certamente culpou o virus da Covid-19 (DOWBOR,
2020). Tal situacdo, no contexto de crise estrutural do capital, vem ganhando forga no
tocante ao adensamento dos ajustes das politicas sociais no atual patamar
ultraneoliberal de racionalidade capitalista. Diante disso, o professor Dowbor (2020)
faz uma alerta que julgamos ser pertinente a esse contexto, que é ter a convicgéo, de
uma vez por todas, que o dinheiro do governo € o nosso dinheiro e, desse modo, saber
0 que acontece com ele € essencial, e ndo ha nada de complicado nisso.

Segundo Dowbor (2020), os grupos que controlam o dinheiro preferem que
figuemos discutindo acerca das grandes prioridades sociais, a exemplo da educacgéo,
da saude ou outras politicas em termos gerais, mas nao sobre o dinheiro, que é
elemento essencial para assegurar as politicas sociais — é o que permite ter servigos
de saude, educacao e outros. Trata-se, dessa forma, das contas publicas. Seguir o
dinheiro, todavia, € esclarecedor e faz com que se entenda a politica e as grandes
porgoes.

Vale reiterar que, com a EC 95, houve sepultamento e a vinculagdo dos
recursos obrigatérios da Unido, direcionados para as politicas de educagao e saude,
a partir de 2018 (SALVADOR, 2020b). Como consequéncia, os gastos com a politica
publica de saude encontram-se “praticamente congelados, em termos reais, ao longo
do periodo, apresentando uma pifia evolucéo de 0,39%, saindo de 118,63 bilhdes de
reais, em 2016, para 119,10 bilhdes de reais, em valores pagos em 2019”
(SALVADOR, 2020b, p. 381). Com as tendéncias de ajuste fiscal permanente, o entdo
governo caucionava a prioridade no que diz respeito ao “pagamento das despesas
financeiras, com juros, encargos e amortizagao da divida publica, em detrimento dos
gastos sociais, que ja apresentam encolhimento em varias fungdes orcamentarias, no
periodo de 2016 a 2019” (SALVADOR, 2020b, p. 385).

Até aqui, pode-se depreender que a crise estrutural do capital, de natureza
rastejante — que, entretanto, avanca implacavelmente — s6 pode ser entendida como
um processo contraditorio de ajustes reciprocos (uma espécie de guerra de atrito)

MESZAROS, 2011b), que seriam formas e ataques continuos. E que o Brasil, por sua
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vez, “convive ha algumas décadas com uma espécie de ajuste fiscal permanente”
(BEHRING, 2021, p. 145). Avalia-se, desse modo, no contexto atual de crise
sociossanitaria, que “os efeitos da COVID-19 foram praticamente ignorados pelo
governo e acabaram agravados pelas medidas de ajuste fiscal permanente e sua face
mais recente de austeridade fiscal” (SALVADOR, 2020a, p. 2).

Souto (2021) pontua, ainda, na entrevista mencionada anteriormente, que,
apesar de toda essa politica de ataque e desestruturacdo do SUS, imposto pela EC
95, bem como pela tentativa de privatizagado da atencao basica, por meio do Decreto
10.530, ainda na gestéo Luiz Henrique Mandetta, o SUS representou um sustentaculo
no enfrentamento da pandemia da Covid-19. Conforme Souto (2021), essa realidade
pode ser medida pelo aumento expressivo no que diz respeito a confianca da
populagao no SUS.

Nesse sentido, a “pesquisa Exame/ldeia publicada em 9 de abril mostra que
para 61% dos entrevistados, o SUS tem mais competéncia para lidar com os
problemas da pandemia do que a rede privada”, pois, mesmo com todo o cenario de
turbuléncia, “0 SUS salvou incontaveis vidas, demonstrou sua relevancia para o
enfrentamento da pandemia, evidenciando o quanto o Brasil precisa do sistema de
saude” (SOUTO, 2021, on-line). Isso provoca uma conjuntura que expressa, mais do
que nunca, a luta em defesa da politica publica de saude e pelo SUS, pois o referencial
tedrico denuncia que sao “trés décadas de existéncia desse sistema com recorrentes
embates e sinais claros de reducao de sua sustentabilidade financeira” (MENDES;
CARNUT, 2020, p. 11).

Enquanto uma das categorias profissionais envolvidas nessa defesa, pode-se
mencionar os/as assistentes sociais, profissionais da politica de saude brasileira, cujo
projeto profissional tem como proposicdo a luta em favor da democracia e da
cidadania, tendo em vista a defesa dos direitos humanos e sociais, o que engloba o
direito humano a saude. Nessa inclinagao, para o proximo capitulo, a problematizagao
pauta-se acerca do processo de trabalho do/da assistente social, que é fundamental
para se compreender e/ou verificar de que forma o contexto de crise sociossanitaria

tem afetado o cotidiano profissional dessa categoria.
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3 O PROCESSO DE TRABALHO DO/A ASSISTENTE SOCIAL NA SAUDE

Neste capitulo, sdo problematizadas as conexdes genéticas e atuais do Servigo
Social mediante “suas particularidades no ambito da sociedade burguesa fundada na
organizacdo monopolica” (PAULO NETTO, 2001, p. 18). Isto é, explicita-se que
esses/as profissionais ja vivenciam as implicagdes das mudangas macroscopicas da
sociedade capitalista e que o contexto de crise do contexto pandémico tem acentuado
as contradi¢gdes no que diz respeito a sua intervengédo no interior do processo de

trabalho coletivo em saude.

3.1 Servico Social e o processo de trabalho

Apreender o processo de trabalho do/a assistente social é situa-lo na diviséo
social e técnica do trabalho coletivo. E buscar analisar suas reconfiguragbes na
atualidade. O ponto principal, para esse debate, € sua insergcdo no processo da
producao e reproducao das relagdes sociais, enquanto uma das multiplas formas de
especializacdo do trabalho social e/ou coletivo. As relagdes sociais sao altamente
determinadas pela forma de organizagdo do trabalho: o modo de produgao.

O trabalho ou atividade propriamente humana é dado primario da producéo
social e, consequentemente, das determinagdes das relagbes sociais que emanam
desse processo. Foi a partir do trabalho que o ser humano pode contrapor-se como
sujeito ao mundo dos objetos naturais (KONDER, 2005). E nesse processo que se
estabelece a relagéo entre sujeito e objeto, na qual o homem passa a ser sujeito ativo
na natureza. O trabalho é esse elo responsavel pelo desenvolvimento histérico-social
da humanidade.

No entanto, com a divisdo social do trabalho, alguns homens passaram a dispor
de meios para explorar o trabalho dos outros. E quando surge o estranhamento. E
necessario compreender que a “divisdo do trabalho e propriedade privada conforme
Marx s&o termos idénticos: um diz em relagdo a exploragcéo do trabalho escravo a
mesma coisa que o outro diz em relacdo ao produto da exploragao do trabalho
escravo” (KONDER, 2005, p. 30). Todavia, € apenas na idade do capitalismo dos
monopolios, em meio a intercorréncia do conjunto de processos econdmicos, politicos
e sociais, que se instaura o espaco historico-social que possibilita a emergéncia do
Servigco Social (PAULO NETTO, 2001).
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O Servigo Social, no entanto, origina-se e desenvolve-se no interior do
capitalismo monopolista classico que levou “ao apice a contradigao elementar entre a
socializagdo da produgcdo e a apropriagdo privada: internacionalizada a producéo,
grupos de monopdlios controlam-na por cima de povos e estados” (IAMAMOTO;
CARVALHO, 2014, p. 24). Os autores demarcam esse periodo entre os anos 1890 e

1940. Ja com relacdo aos monopdlios, Mészaros explicita que:

Os paises capitalistas dominantes sempre defenderam (e continuam a
defender) seus interesses econdmicos vitais como combativas entidades
nacionais, apesar de toda a retérica e mistificagdo em contrario. Suas
campanhas mais poderosas estabeleceram-se e continuam a funcionar pelo
mundo afora; sdo “multinacionais” apenas no nome. Na verdade, sao
corporagdes transnacionais que nao se sustentariam por si mesmas [...] A
expressao “multinacional” é frequentemente usada de modo completamente
equivocado, ocultando a verdadeira questdo do dominio das empresas
capitalistas de uma nagédo mais poderosa sobre as economias locais — em
perfeita sintonia com as determinagdes e os antagonismos mais profundos
do sistema do capital global (MESZAROS, 2011b, p. 229, grifos do autor).

Demarcado esse periodo, um fator importante para este debate € que néo é o
agente técnico que se constitui para criar um dado espago que leva a constituigao
profissional engendrada na sociedade burguesa com a consolidacédo do monopdlio.
Esse processo de consolidagdo ocorreu mediante as modalidades pelas quais o
Estado Burgués enfrenta a “questao social”, tipificadas nas politicas sociais, que se
constituem enquanto procedimentos técnicos-operativos e requerem agentes técnicos
em dois planos (PAULO NETTO, 2001):

O da formulagao e o da implementagao. Neste ultimo, em que a natureza da
pratica técnica é essencialmente executiva, pde-se a demanda de atores da
mais variada ordem, entre os quais aqueles que se alocam prioritariamente
ao patamar terminal da agdo executiva — ponto em que diversos
vulnerabilizados pelas sequelas e refragbes da “questado social” recebem a
direta e imediata resposta articulada nas politicas sociais setoriais (PAULO
NETTO, 2001, p. 74, grifo do autor).

Consolidou-se, dessa forma, o mercado de trabalho do/a assistente social pelo
direcionamento das politicas sociais no estado capitalista do/no estagio do monopdlio,
mesmo com o seu traco interventivo, enquanto agente técnico executivo para a
implementagdo das politicas sociais de enfrentamento das sequelas da questao
social, conforme caracteriza o autor supracitado.

Com o desenvolvimento das forcas produtivas e das relagcdes sociais, 0os novos

impasses desse processo passaram a exigir profissionais qualificados para o seu
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atendimento, em conformidade “com os parédmetros de racionalidade e eficiéncia
inerentes a socialidade capitalista” IAMAMOTO; CARVALHO, 2014, p. 83). E também
sob esse contexto que emerge a chamada “questao social’, a qual se torna base de
justificagao desse tipo de profissional especializado” IAMAMOTO; CARVALHO, 2014,

p. 83, grifo dos autores):

E a manifestacdo, no cotidiano da vida social, da contradicdo entre o
proletariado e a burguesia, a qual passa a exigir outros tipos de intervengao,
mas além da caridade e da repressao. O Estado passa a intervir diretamente
nas relagdes entre o empresariado e a classe trabalhadora, estabelecendo
ndo s6 uma regulamentagdo juridica do mercado de trabalho, através de
legislacdo social e trabalhista especificos, mas gerindo a organizagao e
prestagdo dos servigos sociais, como um novo tipo de enfrentamento da
questao social (IAMAMOTO; CARVALHO, 2014, p. 84).

E, quanto a classe trabalhadora, esta engloba tanto a parcela dessa classe que
se encontra diretamente inserida no mercado de trabalho, como aquele excedente
para as necessidades médias de exploragao do capital, a parcela intitulada exército
industrial de reserva. Ou, pode-se acrescentar, as “diferentes formas de existéncia da
superpopulagéao relativa” (MARX, 2013, p. 716).

Essa superpopulacdo relativa possui, incessantemente, trés formas: a
flutuante, a latente e a estagnada. Nos centros da industria moderna, os trabalhadores
ora sao repelidos, ora atraidos novamente em maior volume, mesmo que, de modo
geral, o numero de trabalhadores ocupados cresce, ainda que de forma decrescente,
no que diz respeito a producao geral. Essa é a forma flutuante (MARX, 2013).

No entanto, assim que a producido capitalista se apropria da agricultura, a
demanda da populagao trabalhadora rural “decresce em termos absolutos na mesma
proporcdo em que aumenta a acumulagao do capital em funcionamento dessa esfera”
(MARX, 2013, p. 717). Diante disso, a populagao rural encontra-se “continuamente
em vias de transferir-se para o trabalhador proletariado urbano ou manufatureiro, e a
espreita de circunstancias favoraveis a essa metamorfose” (MARX, 2013, p. 717).
Aqui, verifica-se a forma de superpopulacéao latente.

Tem-se, também, a terceira categoria de superpopulagcao, a estagnada: forma
uma parcela do exército de trabalhadores ativos, porém com ocupacgédo totalmente
irregular, que “proporciona ao capital um depdsito inesgotavel de forga de trabalho
disponivel”’, de modo que “seu volume se amplia a medida que avanca, com o volume
e a energia da acumulagao, a ‘transformacéao dos trabalhadores em supranumerarios’™

(MARX, 2013, p. 718, grifo do autor). Entretanto, Marx sublinha que o depdsito mais
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baixo dessa superpopulagédo, de modo geral, povoa o pauperismo:

[...] o lumpemproletariado, propriamente dito, essa camada social é formada
por trés categorias. Em primeiro lugar, os aptos ao trabalho. Basta observar
superficialmente as estatisticas do pauperismo inglés para constatar que sua
massa engrossa a cada crise e diminui a cada retomada dos negécios. Em
segundo lugar, os 6rfaos e os filhos de indigentes. Estes sdo candidatos ao
exército industrial de reserva e, massivamente alistados no exército ativo de
trabalhadores. Em terceiro lugar os degradados, maltrapilhos, incapacitados
ao trabalho. Trata-se especialmente do trabalho, daqueles que ultrapassam
a idade normal de um trabalhador e, finalmente, das vitimas da industria-
aleijados, doentes, vilvas etc.-, cujo nUmero aumenta com a maquinaria
perigosa, a mineracao, as fabricas quimicas etc. (MARX, 2013, p. 719).

Consequentemente, com o agravamento dessas manifestagées da questédo
social, provocada pela produgao capitalista, pode-se depreender que “este segmento
de trabalhadores, ndo podendo sobreviver principalmente de salario, enquanto esta
socialmente impossibilitado de produzi-lo, passa a depender da renda de todas as
classes” IAMAMOTO; CARVALHO, 2014, p. 84).

Assim, o Servi¢o Social, no Brasil, afirma-se como uma profissao, estreitamente
integrado ao setor publico, em especial, diante da progressiva ampliagao do controle
e do ambito da acdo do Estado junto a sociedade civil. Vinculam-se, também, as
organizagbes patronais privadas de carater empresarial, dedicadas as atividades
produtivas propriamente ditas e a prestacdo de servigos sociais a populacdo. A
profissao se consolida, entdo, como parte integrante do aparato estatal e de empresas
privadas, e o profissional, como um assalariado a seu servico (IAMAMOTO;
CARVALHO, 2014).

Dentre as organizagdes institucionais que mediatizam o exercicio profissional,
conforme os autores supracitados, cabe ao Estado uma posi¢cao de destaque, de
modo que €, tradicionalmente, um dos maiores empregadores de assistentes sociais
no contexto brasileiro. Assim, a profissao é polarizada por interesses de classes

antagénicas e, participa também:

[...] do processo social, reproduzindo e reforgando as contradigées basicas
que conformam a sociedade do capital, ao mesmo tempo e pelas mesmas
atividades em que é mobilizada para reforgar as condigbes de dominagéo,
como dois polos inseparaveis de mesma unidade (IAMAMOTO; CARVALHO,
2014, p. 101).

lamamoto e Carvalho (2014) vém enfatizando, por meio de sua obra

fundamental, o debate da génese e significado profissional — no cotidiano da vida
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social, enquanto tecnologia e/ou recurso que englobou as interveng¢des estatais nas
contradicbes emergentes do modo de produgéo capitalista, no cerne do monopalio —,
que o Servigo Social ndo se constituiu a partir de uma proposigao unilateral, do ponto
de vista historico. Pois, embora estabelecida para servir aos interesses do capital, a

profissdo em si nao:

[...] reproduz monoliticamente, necessidades que lhes s&o exclusivas:
participa também, ao lado de outras instituicbes sociais, das respostas as
necessidades de sobrevivéncia da classe trabalhadora, em face das suas
condig¢des de vida, dadas historicamente (IAMAMOTO; CARVALHO, 2014, p.
102).

Foram essas forgas contraditorias que criaram as bases que proporcionaram,
no processo de renovacgéo de seu estatuto profissionall, um projeto coletivo? que “[...]
beneficia-se tanto da socializacdo da politica conquistada pelas classes
trabalhadoras, quanto dos avangos de ordem tedrico-metodoldgica, ética e politica
acumulados no universo do Servico Social a partir dos anos de 1980” (IAMAMOTO,
2009a, p. 11). Dessa forma, ndo se pode, face a essa problematizacao, deixar de
considerar as tendéncias e/ou os fundamentos tedrico-metodoldgicos que embasam
as analises e suas intermediagdes, mediante as demandas postas pelo recorte do
universo empirico em que estao inseridos/as os/as profissionais, isto €, as bases que,
historicamente, foram subsidiando o seu processo de trabalho.

Mas, para isso, € crucial pairar na mente um fator fundamental: que a profissao,
bem como “o conhecimento que a ilumina, se explicam no movimento histérico da
sociedade” (YAZBEK, 2009a, p. 144), ocorre no cerne da interlocugdo com o
movimento dialético da realidade. As bases de institucionalizagdao do Servigo Social,
no contexto brasileiro, deram-se mediante a incidéncia do referencial catélico. O/A
profissional contribuia sobre valores e aspectos comportamentais de sua clientela,

vislumbrando sua integracao a sociedade, com base nos pensamentos de Sao Tomas

1 Cabe trazer sucintamente a mem@ria que esse movimento culminou no amadurecimento profissional.
Com as mudancas econdmicas, politicas e sociais nos anos 1960, que caracterizam a expansao do
capitalismo mundial, que impds aos paises da América Latina modo de desenvolvimento excludente, a
profissdo direciona inimeros questionamentos ao Servigo social tradicional, a partir de um movimento
de grande amplitude de visao tedrico-metodoldgico, politico e operativo, que colocou aos assistentes
sociais a necessidade de construcéo de um projeto comprometido com a classe trabalhadora (YAZBEK,
2009a).

2 Mencionaremos esse projeto coletivo profissional interrelacionando com o projeto de Reforma
Sanitaria Brasileira, como forma de qualificar o significado da profissdo no cerne da sociedade, o que
inclui sua insercdo nos espacos publicos de direitos, campos consolidados de intervengdo do/a
assistente social, 0 que compreende também a politica publica de saude.
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de Aquino, no século XIl, e isso era um doutrinarismo, uma visdo de mundo.

Enquanto método de analise social, o primeiro suporte foi buscado na matriz
positivista, método que trabalha com a aparéncia dos fatos, ndo aponta mudancas,
volta-se para ajustes e conservacgao, particularmente pela vertente funcionalista.
Ocorre, nos anos 1960, face as inumeras mudangas econdmicas, politicas, sociais e
culturais, o questionamento a esse referencial, a partir de um amplo movimento de
revisdo global nos niveis tedricos, metodoldgicos e operativos (YAZBEK, 2009a).

E no ambito desse movimento que se iniciam as primeiras aproximacées com
a teoria social marxista, mesmo que, de inicio, de forma tortuosa. E é apenas na
década de 1980 que essa teoria social se efetiva com a profissdo. Essa matriz,
todavia, ndo € um conhecimento manipulador. Analisa fatos e indicadores como
expressdes, mas nao como fundamentos ultimos da analise social. Busca apreender
o movimento contraditério da sociedade capitalista (YAZBEK, 2009a). Esse
movimento foi crucial, pois somente a partir desse momento de maturidade teérico-
metodoldgica foi que houve a possibilidade de perceber, analiticamente, a profissao
como especialidade do trabalho coletivo, isto €, inserida no processo de relagcdes
sociais do modo de produgéo vigente.

No contexto mais recente de financeirizagdo, mundializagdo ou globalizagao
e/ou de capital transnacional globalmente expansionista, a terminologia utilizada pelo
intelectual Mészaros (2011a; 2011b), apontada reiteradamente no capitulo que
antecedeu esta discussao, infere-se ser, para esta fundamentacédo, a que melhor
transmite as peculiaridades das mudancgas sociais do atual contexto, considerando a
crise rastejante e as estratégias, ndo de sua superagdo, mas de manutencgédo e
expansao da racionalidade hegemodnica. Essa racionalidade traz, em seu seio,
profundas repercussées na trajetéria das politicas publicas, em suas conhecidas
diretrizes de focalizagdo, descentralizagcdo e regressdo dos direitos do trabalho.
Confere, também, redimensionamentos as requisi¢des dirigidas aos/as assistentes
sociais.

Pode-se ponderar que suas expressdes perpassam além das desigualdades,

pois essa questao:

[...] expressa a banalizagédo da vida humana, resultante de indiferenca frente
a esfera das necessidades das grandes maiorias de trabalhadores e dos
direitos a elas atinentes. Indiferenca ante os destinos de enormes
contingentes de homens e mulheres, trabalhadores excedentes para as
necessidades médias do capital IAMAMOTO, 2013, p. 332).
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Acerca do processo de trabalho profissional, cabe pontuar, também, quanto ao
significado da profissédo, que “o Servigo Social ndo desempenha fungédo produtiva”
(PAULO NETTO, 2001, p. 75). Mas, para compreender melhor essa particularidade
da profissédo, é pertinente analisar essas dimensdes que se apresentam ao debate:
trabalho produtivo e improdutivo. No primeiro volume da obra A dialética do trabalho,
que trata de escritos de Marx e Engels e tem organizagdo de Ricardo Antunes (2013),
€ possivel verificar esses elementos.

Conforme os escritos, apresenta-se como produtivo o trabalho que se realiza
em um produto, mais precisamente em mercadoria. Do ponto de vista do processo
capitalista de producado, acrescenta-se a determinagcdo mais precisa: de que é
produtivo o trabalho que valoriza diretamente o capital, o que produz mais-valia. Todo
trabalhador produtivo é assalariado, mas nem todo assalariado € trabalhador
produtivo. Necessario compreender que, quando se compra o trabalho para consumi-
lo como valor de uso, como servigo, esse trabalho n&o é produtivo. Aqui, o trabalho é
consumido por causa de seu valor de uso, e ndo como trabalho que gera valores de
troca; consome-se essa atividade de forma improdutiva, ndo produtivamente
(ANTUNES, 2013).

Tem-se, pois, que “quanto mais se desenvolve a produ¢cdo em geral como
producdo de mercadorias, tanto mais cada qual quer e deve converter-se em
vendedor de mercadorias, fazer dinheiro, seja com o seu produto seja com seus
servicos” (ANTUNES, 2013, p. 139). Ademais, no processo de producgédo capitalista,
“todos os servigos se transformam em trabalho assalariado, e todos os seus
executantes em assalariados” (ANTUNES, 2013, p. 130). Além disso:

O processo de trabalho capitalista ndo anula as determinagbes gerais do
processo de trabalho. Produz produtos e mercadorias. O trabalho continua
sendo produtivo na medida em que se objetiva em mercadorias como unidade
de valor de uso e de valor de troca (ANTUNES, 2013, p. 126).

N&o cabe aqui uma analise delongada acerca dessas premissas que compdem
o trabalho coletivo, pois ndo é intuitivo, como toda discusséo cientifica. Requer

conhecimentos aprofundados e prévios, o que, neste momento, nortearia esse

3 Isso remete a algo bastante corriqueiro nas instituicdes sociais que compdem o SUS, sobretudo as
ambiéncias hospitalares, que é o termo faturar. Reverbera-se, entre os trabalhadores, que, por meio
de seus servigos ou em exercicio destes, sdo bastantes cobrados com relagdo a cada evolugdo em
prontuario, cada assinatura recolhida dos usuérios, apds cada atendimento, para que possa gerar
faturamento.
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trabalho em outra dire¢do distinta ao objeto proposto. No entanto, ter pontuado esses
elementos € evidentemente necessario, na medida em que € possivel qualificar o
Servigo Social como uma das formas de trabalho geral, por meio da vertente
improdutiva, isto €, no sentido de produzir objetos, mercadoria, ainda que bastante
utilizavel. Isso remete a génese da profissdo como um dos recursos de Estado para
intervir na pobreza e desigualdades produzidas com o ampliamento do modo de
produgao vigente.

lamamoto (2009a) destaca que os processos de contrarreforma do Estado, a
reestruturagdo produtiva e ideologia neoliberal — os quais tem sido também trazidos
na construgdo deste debate —, embora estejam sendo tratados por intelectuais de
forma isolada, constituem faces de uma mesma moeda, do mesmo projeto de
expropriagao do trabalho e dos trabalhadores: a barbarie social. E é dentro desse
cenario que os/as profissionais ndo somente executam, mas também elaboram e
propositam politicas e programas sociais, em meio a todos os desafios, desmontes e
ataques aos direitos humanos e sociais, somados a sua condi¢gao de trabalhador/a

assalariado/a. Nessa determinagao, € importante apreender que:

O Servigo Social no Brasil, embora regulamentado como profisséo liberal, ndo
tem uma tradicdo de pratica peculiar as profissdes liberais na acepgao
corrente do termo. O assistente social ndo tem sido um profissional
autbnomo, que exerca independentemente suas atividades, dispondo das
condigdes materiais e técnicas para o exercicio de seu trabalho e do completo
controle sobre 0 mesmo, seja no que se refere a maneira de exercé-lo, ao
estabelecimento da jornada de trabalho, ao nivel de remuneracéo e, ainda,
ao estabelecimento do “publico ou clientela a ser atingida” (IAMAMOTO;
CARVALHO, 2014, p. 86, grifo dos autores).

Mesmo com essa condigao de trabalho assalariado que incide na autonomia
profissional, os autores apontam, brilhantemente, que nao se exclui de modo integral,
porquanto certos tragos marcam uma pratica liberal, a exemplo do préprio Codigo de
Etica da profiss&o e do carater ndo rotineiro da intervengdo, que pode viabilizar certa
manobra e liberdade no exercicio de suas fungbes (IAMAMOTO; CARVALHO, 2014).
Os tensionamentos que envolvem a contradicdo entre profissao liberal e trabalho
assalariado, que implica a dimensao de autonomia profissional, serdao pontuados no
capitulo da narrativa de campo na saude, cujos desdobramentos recaem de forma
ferrenha no contexto da crise que despiu as desigualdades sociais, somados, ainda,
a ideologia de roupagem ultraneoliberal. Por ora, prossegue-se a discussao com base

em apontamentos de autores no que diz respeito a significacdo da praxis do/a
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assistente social na saude, no contexto geral.

3.2 Assistente social: trabalhador/a da saude

Apontou-se, no subitem anterior, a emergéncia do Servigo Social como
profissdo na divisdo social e técnica do trabalho. Nao cabe aqui redundancia quanto
a essa particularidade historica, mas apenas situar que esse processo se deu diante
da necessidade de intervengao do Estado na questao social advinda das contradi¢des
do modo de produgao capitalista, no estagio monopolista. Reafirmar esse aspecto é
fundamental para apreendermos a profissdo “como atividade socialmente
determinada pelas circunstancias sociais objetivas que imprimem certa dire¢cao social
ao exercicio profissional” (YAZBEK, 2009b, p. 128).

Conforme o Conselho Federal de Servigo Social (CFESS), o/a assistente social
€, majoritariamente, um/a funcionario/a publico/a que, no contexto brasileiro, “[...] atua
predominantemente na formulagéo, planejamento e execugao de politicas sociais com
destaque as politicas de saude, assisténcia social, educagao, habitagdo, entre
outras® (2005 apud IAMAMOTO, 2009b, p. 345). Um ligeiro relato histérico
apresentado por Matos (2017) aponta que o Servigo Social, em suas protoformas,
buscou, com éxito, a institucionalizagao da profissdo sem um questionamento ao
modelo burgués de desenvolvimento.

Nos servicos de saude, a insercao da profissdo se deu a partir do modelo
médico clinico. O assistente social foi identificado (em conjunto com outras profissdes,
no contexto da cooperagdo vertical) como aquele que poderia contribuir com o

trabalho médico:

Dai muito ter se usado, a época a categoria paramédico para definir os
outros profissionais ndo médicos que trabalham na saude.
Aparentemente néo se tinha, um objetivo préprio para os paramédicos,
ficando sua atuagéo para aquilo que o médico lhes delegava, que era
0 que este julgava nao ter capacidade ao nao queria fazer. Contudo,
estamos falando de uma época especifica, década de 1940, quando o
servico de saude estava sendo construido no pais e o campo de
conhecimento de outras areas também se pautava em pressupostos
positivistas (MATOS, 2017, p. 59).

E s6 a partir de 1970 que o Servico Social enfrenta questionamentos no cerne

4 Assim o CFESS caracteriza o/a profissional de Servigo Social, bem como seus espagos sécio-
ocupacionais.
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da profissdo, com o processo de reconceituaciao que ocorre concomitantemente ao
movimento de reforma sanitaria. No entanto, a partir dos anos 1990, pode-se afirmar
que ha uma incorporacao, pelos/as assistentes sociais, dos principios da reforma
sanitaria que se constituem, em sua maioria, nos principios do SUS (MATOS, 2017).

O projeto profissional &, também, projeto politico, visto que, nos projetos
societarios, assim como em qualquer projeto coletivo, ha uma dimensao politica
(TEIXEIRA; BRAZ, 2009), desta forma, s&o interrelacionados e vislumbram uma nova
sociabilidade. Os principios do projeto da categoria, estdo dispostos no Cédigo de

Etica Profissional do/a assistente social de 1993, a saber:

I. Reconhecimento da liberdade como valor ético central e das demandas
politicas a ela inerentes - autonomia, emancipagéao e plena expansao dos
individuos sociais;

II. Defesa intransigente dos direitos humanos e recusa do arbitrio e do
autoritarismo;

lll. Ampliagéo e consolidagéo da cidadania, considerada tarefa primordial de
toda sociedade, com vistas a garantia dos direitos civis sociais e politicos
das classes trabalhadoras;

IV. Defesa do aprofundamento da democracia, enquanto socializagdo da
participagao politica e da riqueza socialmente produzida;

V. Posicionamento em favor da equidade e justica social, que assegure
universalidade de acesso aos bens e servigos relativos aos programas e
politicas sociais, bem como sua gestao democratica;

VI. Empenho na eliminagao de todas as formas de preconceito, incentivando
o0 respeito a diversidade, a participagdo de grupos socialmente
discriminados e a discussao das diferengas;

VII. Garantia do pluralismo, através do respeito as correntes profissionais
democraticas existentes e suas expressodes tedricas, e compromisso com
o constante aprimoramento intelectual;

VII1.Opgao por um projeto profissional vinculado ao processo de construgdo
de uma nova ordem societaria, sem dominagao, exploragao de classe,
etnia e género;

IX. Articulagdo com os movimentos de outras categorias profissionais que
partiilhem dos principios deste Cddigo e com a luta geral dos/as
trabalhadores/as;

X. Compromisso com a qualidade dos servigos prestados a populagao e
com o aprimoramento intelectual, na perspectiva da competéncia
profissional;

Xl. Exercicio do Servigo Social sem ser discriminado/a, nem discriminar, por
questdes de inser¢cdo de classe social, género, etnia, religido,
nacionalidade, orientagédo sexual, identidade de género, idade e condigéao
fisica (CONSELHO FEDERAL DE SERVICO SOCIAL, [2012], p. 24-25).

Ja os principios do Movimento e Reforma Sanitaria Brasileira, que foram
incorporados ao SUS, conforme Matos (2017), sdo: a) universalidade: defesa de
todos; b) descentralizagdo: prioridade ao planejamento da esfera local; c)
hierarquizacao: ordenacao da prestacdo de acordo com a demanda apresentada; d)

integralidade: entendimento do homem enquanto totalidade; e) articulagdo dos
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saberes envolvidos nos processos de: promogao, prevengao e cura; f) regionalizagéo:
a situacao de saude da populacao esta relacionada a diferentes condi¢cdes de vida; e
g) participagao popular: participagao da sociedade civil na elaboragao, fiscalizagao e
implementagao da politica publica de saude.

O projeto ético-politico do Servigo Social € de uma corporagéo profissional, e o
da Reforma Sanitaria € mais amplo: aglutina diferentes profissbes e formula uma
politica de Estado. Os projetos tém pontos em comum, especialmente quanto a defesa
dos direitos inalienaveis do homem e do publico (MATOS, 2017), o que inclui o direito
humano a saude. Cabe ao/a profissional internalizar esses principios no seu trabalho
interventivo e investigativo no ambito do SUS.

Quanto as particularidades do trabalho do/a assistente social na saude, pode-
se situar a Resolugao n°® 218, de 06 de margo de 1997, do Conselho Nacional de
Saude (CNS). Essa resolugéo considera a relevancia da pratica interdisciplinar, ao
passo que a 82 Conferéncia Nacional de Saude apresentou, entre as questbes
fundamentais, o atendimento integral, além de ter reconhecido o/a assistente social
como trabalhador/a da saude (BRASIL, 1997).

Tendo em conta essa mesma perspectiva interdisciplinar, a Resolugdo n°
383/1999, do CFESS, caracterizou também o/a assistente social como trabalhador/a
da politica de saude (CONSELHO FEDERAL DE SERVIGCO SOCIAL, 2011 [1999]).
Nessa perspectiva legal, é valido mencionar que os/as assistentes sociais atuam, na
saude, em quatro grandes eixos, a saber: atendimento direto aos usuarios;
mobilizagdo, participagdo e controle social; investigagédo, planejamento e gestéo; e
assessoria, qualificagdo e formacédo profissional (CONSELHO FEDERAL DE
SERVICO SOCIAL, 2010).

Ainda conforme o Conselho Federal de Servigo Social (2010, p. 41), o
“atendimento direto aos usuarios se da nos diversos espacos de atuacao profissional
na saude”, perpassando a atencio basica até os servigos de acdes de média e alta
complexidade. As agbdes que predominam no atendimento direto devem ser: “agdes
socioassistenciais; acdes de articulacgio com a equipe de saude; acodes
socioeducativas” (CONSELHO FEDERAL DE SERVICO SOCIAL, 2012, p. 14). As
primeiras sdo desenvolvidas no ambito da agéo direta com os usuarios, nos diferentes
niveis de complexidade, nos servigos de saude (MIOTO; NOGUEIRA, 2009).

Em alguns espacgos e/ou unidades de saude, como é o caso da ambiéncia

hospitalar, o Servigo Social tem seguido certa l6gica de padronizagdo de suas
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estratégias de planejamento, por meio do plantdo®. Nesse interim, “as demandas séo
atendidas individualmente através de ‘orientagcbes diversas’, ‘encaminhamentos’,
‘esclarecimentos’, ‘informacdes’, ‘providéncias’, ‘apoio’, ‘aconselhamento’, atividades
apontadas pela quase totalidade dos assistentes sociais” (VASCONCELOS, 2009, p.
247, grifos da autora).

Em todos esses espacos, os/as assistentes sociais “hdao desenvolvem no seu
exercicio profissional nenhum procedimento interventivo ou mesmo conhecimento
que so sirva e se explique para a atuagao na area da saude” (MATOS, 2017, p. 65).
No entanto, mesmo nao “havendo uma atuacéo ou saber exclusivos do Servigo Social
nesta area — como também em nenhuma area das politicas sociais setoriais — ha no
exercicio profissional na saude particularidades” (MATOS, 2017, p. 65).

Nao é objeto de analise desta pesquisa discutir a categoria da particularidade
— isto é, no sentido de reflex&do e/ou elaboragdo conceitual da particularidade em si®.
Entretanto, destaca-se que todas as profissbes da area social possuem
particularidades, conforme explicita Montafio (2007), mediadas “pela sua significagao
social, pela sua funcionalidade, pela sua insergcdo no universal” (p. 155). Pode-se

verificar que, nos servigos de saude:

A insercdo dos/as assistentes sociais no conjunto dos processos de trabalho
destinados a produzir servigos para a populacdo € mediatizada pelo
reconhecimento social da profissdo e por um conjunto de necessidades que
se definem e redefinem a partir das condigdes historicas sob as quais a saude
publica se desenvolveu no Brasil. Considere-se que a partir dos anos 90, com
a implantagdo do Sistema Unico de Salde (SUS) mudangas de ordens
tecnoldgica, organizacional e politica passaram a exigir novas formas de
organizacgao do trabalho na saude (COSTA, 2009, p. 310).

A autora levanta uma problematizagdo, ao pontuar que essa atual organizagéo
do sistema de saude, ao tempo em que atende algumas reivindicagdes histéricas do
movimento sanitario — a exemplo dos principios e diretrizes da universalizagao e da
descentralizagcdo, bem como da incorporacdo dos mecanismos de controle social e
participagéo social no SUS —, ainda n&o superou algumas contradigdes existentes. O
conjunto das mudancas processadas em seu cerne ainda ndo avangou no sentido de,
efetivamente, superar o modelo médico-hegemédnico (COSTA, 2009). Mas, para isso,

0 SUS deveria concentrar suas agdes nas reais necessidades de saude da populacao,

5 Esse espaco de inser¢do do/a assistente social serd melhor demarcado no préximo tépico.
6 Para mais: Carlos Montafio (2007), na obra A natureza do Servico Social, apresenta um rico debate
que inclui a discussédo acerca da categoria da particularidade.
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articulando, dessa forma, proposicdes intersetoriais com as demais politicas publicas
sociais, que, por sua vez, possam intervir “nas condi¢des de vida da populagdo, como
€ 0 caso da habitacdo, do saneamento, das condi¢cdes de trabalho, da educacao,
assisténcia previdéncia, acesso a terra etc” (COSTA, 2009, p. 311).

E no bojo dessas contradigdes tipicas do modo de producdo capitalista — de
negar as necessidades basicas ao ser social, 0 que repercute fortemente em sua
condicdo de saude — que se encontra o lugar significativo da pratica profissional no
ambito hospitalar. Trocando em miudos, € basicamente apontar que o/a profissional
tem como ponto de analise e intervencgao justamente as condigdes sociais em que
estdo inseridos os/as usuarios/as e a forma como estas interferem em sua saude, e
também como as questbes relacionadas ao adoecimento vao interferir nas suas
condi¢des sociais, quando se busca intermediar na rede socioassistencial de cada
paciente e/ou familia.

Ao realizar suas acgdes profissionais, no campo da saude, o/a assistente social
depara-se com um conjunto complexo de situagdes que exigem conhecimentos
proprios, ndo s6 da area sanitaria como de outras areas do conhecimento, os quais
devem ser apropriados e ressignificados para a sua agao cotidiana, abarcando o
campo tedrico, ético, politico e operativo (NOGUEIRA, 2011). Sdo conhecimentos
pelos quais os profissionais devem subsidiar suas a¢des, mas sem perder de vista os
seus fundamentos e métodos de analise social, os quais sao a base de sua formacao
e compreende o conjunto da mediagao, instrumentalidade que singulariza a sua
especialidade no trabalho coletivo e sua identidade profissional.

Nesse viés, Nogueira (2011) aponta que a agéo profissional em saude se
assenta a partir de trés pilares que permitem o movimento da dimensao teodrico-

metodologica e dos principios ético-politicos a concretude da intervencgao. A saber:

e O direito a saude, mediado pelas politicas publicas, reflete um patamar
determinado da relacdo Estado e Sociedade, sendo operacionalizado
através dos sistemas e servicos de saude, envolvendo a gestdo, o
planejamento e a avaliagdo, além do controle social. [...]

e As necessidades sociais em saude — historicamente construidas e
determinadas pela posi¢do das classes sociais e segmentos de classe e
situadas entre a natureza e a cultura. [...]

e Producéo de saude — sendo a autonomia e as condi¢des de saude as
duas dimensdes essenciais para avaliar os direitos sociais e o patamar
de igualdade alcancado pelas formacgfes societarias, a forma de produzir
saude € um fator importante. Junto com outros determinantes, é a
finalidade precipua dos sistemas e servicos de salde e pode ser
entendida como um processo que se articula a partir das transformacdes
econdmicas, sociais e politicas (NOGUEIRA, 2011, p. 7-10).
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Dadas as circunstancias que perpassam esse espago socio-ocupacional, torna-
se pertinente abordar esses aspectos, apontando que € necessario, também, para
efetivagdo da pratica profissional, que seus/suas agentes tenham em mente o
significado social da profissdo e uma constante atualizagdo desses conceitos acima
problematizados e incorporacado dos principios do SUS. Pois, de outro modo, “como
justificar a existéncia de uma profissdo que € da saude, mas ndo somente dessa
area?” (MATOS, 2017, p. 56), haja vista que:

A saude ¢ historicamente o maior campo de trabalho dos assistentes sociais;
entretanto, por esses profissionais ndo atuarem somente nessa politica tém
sido sistematicamente questionados sobre sua competéncia no campo de
trabalho coletivo em saude, ao mesmo tempo em que possuem dificuldades
de produzirem uma resposta sistematizada (MATOS, 2017, p. 57).

Para uma melhor visualizagdo desse embate no ambito do trabalho coletivo em
saude, seriam necessarias amplas pesquisas que se delimitassem a apreender o
Servigo Social “como realidade vivida e representada na e pela consciéncia de seus
agentes profissionais e que se expressa pelo discurso tedérico e ideoldgico sobre o
exercicio profissional” (YAZBEK, 2009b, 127).

A prépria realidade nega, constantemente, o discurso ambiguo e escamoteador
“‘quanto ao nao-reconhecimento da utilidade e da eficacia da acado dos assistentes
sociais como parte do conjunto das praticas profissionais voltadas para o alcance dos
objetivos da politica de saude no contexto de implementagédo do SUS” (COSTA, 2009,
p. 341), ou até mesmo a prépria auséncia de discurso que aponte a relevancia
profissional por parte dos/as proprios/as assistentes sociais. O aumento significativo
das demandas colocadas aos/as profissionais no SUS, bem como seus embates
serao abordados dentro da singular dinadmica do trabalho profissional no que tange ao
cotidiano hospitalar, para fins de apontar dimensdes de um processo mais especifico

a realizagcao dessa investigacao.

3.3 O trabalho do/a assistente social em contextos hospitalares

Partindo do ponto de vista histérico e social, podemos descrever,
empiricamente, que o hospital, enquanto instituicdo social, tem, em sua trajetoria, a
marca de uma forma de atendimento mediante o modelo biomédico de saude

centralizado. No entanto, as inumeras demandas que chegam aos hospitais se
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sobressaem a mera necessidade desse modelo, uma vez que o direito a saude,
conforme abordado no item anterior, esta intimamente relacionado com as
determinacdes sociais.

E também, pela perspectiva histérica, a observacdo de que o Servico Social
nao absorveu as ag¢des de participacdo popular no ambito hospitalar. Sua atuacao
ainda permanece individual, com poucos ensaios a uma agao coletiva. No cotidiano,
os atendimentos, a rotina institucional, as demandas acometem o fazer profissional
deixando o planejamento das agdes em segundo plano, sobretudo as agdes de
mobilizac&o da sociedade civil (RIOS; DAL PRA, 2017).

Diante desse aspecto, a viabilidade de discussdo sumaria, nas paginas que se
seguem, sdo apontadas a partir de alguns estudos e experiéncia de profissionais que
tém como lécus de trabalho a ambiéncia hospitalar. Cabe destacar que, ao realizar
esta pesquisa, encontrou-se produgdes ainda insuficientes acerca do processo de
trabalho do/a assistente social no contexto hospitalar, que expressem as reais
determinagdes institucionais, bem como o significado interventivo nessa politica
publica, o que parece ser preocupante, em funcdo de que a area da saude é a que
mais emprega assistentes sociais no Brasil.

Antes de abordar as experiéncias, cabe destacar orientagcdes do Conselho
Regional de Servigo Social — 72 Regido (Rio de Janeiro)’, que tém como obijetivo iniciar
um processo de debate para a elaboracao de orientagdes basicas a serem discutidas
com os/as assistentes sociais da rede, as chefias dos Hospitais com Emergéncia e as
Secretarias de Saude, dando inicio a estruturacao do Servigo Social na rede de saude
e nas demais instancias do estado do Rio de Janeiro, com a participacao efetiva
dos/as assistentes sociais (CONSELHO REGIONAL DE SERVICO SOCIAL DO RIO
DE JANEIRO, 2009).

A cartilha traz, no item 6, as “acdes a serem realizadas pelos assistentes sociais
nos hospitais de emergéncia, necessarias ao atendimento dos usuarios, de forma

interdisciplinar e em articulagdo com a rede de saude do municipio e com os conselhos

7 A proposta é resultado de um trabalho conjunto de assistentes sociais dos hospitais com emergéncia
da Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro (SMS), iniciado em junho de 2001 e posteriormente
ampliado para um Grupo de Trabalho composto por assistentes sociais estimulados a participacéo pelo
Conselho Regional de Servico Social — 72 Regido (Rio de Janeiro) para a elaboracdo final do
documento, que se estendeu para a dindmica dos Hospitais Gerais. O Grupo de Trabalho contou,
durante todas as discussdes, com a assessoria da assistente social Ana Maria de Vasconcelos, Mestra
e Doutora em Servico Social pela Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), professora da
Faculdade de Servico Social da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ) (CONSELHO
REGIONAL DE SERVICO SOCIAL DO RIO DE JANEIRO, 2009).
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de politicas e de direitos” (CONSELHO REGIONAL DE SERVICO SOCIAL DO RIO
DE JANEIRO, 2009, p. 30). As orientagbes para serem realizadas no plantdo do
Servigco Social sdo na perspectiva “[...] de garantir espagos para os usuarios
explicitarem seus interesses e necessidades, colocarem (em tempo real) suas
demandas a unidade de saude e ao Servico Social e terem suas demandas
conhecidas e eventualmente atendidas” (CONSELHO REGIONAL DE SERVICO
SOCIAL DO RIO DE JANEIRO, 2009, p. 35):

e organizar o plantdo do Servigo Social articulado as demais agdes e
servi¢os da unidade de saude;

e priorizar o atendimento coletivo, possibilitando aos usudrios captarem o
gue ha de nao-individual nas demandas apresentadas a unidade de forma
individualizada, visando a ampliagéo do acesso;

e manter um sistema de registro e estudo das expressdes da questao social
gque chegam aos plantdes do Servico Social, objetivando criar
mecanismos, estratégias e acdes articulados a rotina da unidade para
enfrenté-las;

e suscitar, no ambito e espaco do plantdo, discussGes com a populagdo
usudria acerca das condi¢ces de vida, de trabalho e estilo de vida e
relagdo destas com a promocéao de salde, a prevenc¢ao de riscos, agravos
e danos e com o tratamento, como, por exemplo, a realizacdo de
atendimento em grupo no plant&o e a realizagdo de um programa de “salas
de espera’” no ambito da unidade, que atinja usuarios de diferentes
servigos, objetivando atingir as demandas indicadas como prioridade;

o identificar recursos internos e externos a unidade de saude para indicacéo
aos usuarios, tendo em vista seus interesses e necessidades;

o realizar abordagem individual, a partir da avaliacio do assistente social ou
de solicitagdo do usuério, tendo como centro a discussao da situacéo
social e de saude apresentada, bem como a democratizacdo das
informacdes dos servigcos e programas (por exemplo, a discussédo do
conteddo de material educativo veiculado através de folders, cartilhas,
cartazes e outros instrumentos e programa da unidade etc) (CONSELHO
REGIONAL DE SERVICO SOCIAL DO RIO DE JANEIRO, 2009, p. 35,
grifo no original).

Cabe deixar claro que se mostram bastante propositivas essas orientagdes que
norteiam e subsidiam a pratica do/a profissional de Servico Social no ambito
hospitalar, dentro do arranjo do plantdo social, na perspectiva de inser¢cao dos
usuarios nos servigos relacionados ao direito a saude. Entretanto, sdo inumeras as
implicancias para a efetivacdo. E que essa logica atual de organizacéo do trabalho
do/a assistente social, como informa Soares (2020), “[...] expressa 0os mecanismos e
fundamentos da racionalidade do SUS, que primam pela contencdo da demanda e a
emergencializagdo da vida” (p. 196, grifo da autora).

Assim, tem-se, no cerne dessa ligeira reflexdo, a sua base eminente de

organizagado do processo de trabalho, nesse espago sécio ocupacional: o plantao,
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considerando as fortes incidéncias desse modo de organizagao na praxis do Servigo
Social. Necessariamente, as colocacdes apresentadas possibilitam uma aproximacéao
com a vivéncia empirica que sera abordada no proximo capitulo. Assim, é

imprescindivel apontar essa organizagao de trabalho, pois:

A maioria dos assistentes sociais entrevistados, 55,8%, afirmou que atua em
plantdo ou em atendimento semelhante ao plantdo em Servigo Social. A
atividade de plantao, segundo esses profissionais, é realizada em todos os
tipos de instituicdo de saude, mas se concentra, sobretudo, nos hospitais e
maternidades: 78,3% dos assistentes sociais que trabalham nessas grandes
unidades atuam em plantdo. A n6s chama também atengdo que mesmo nas
unidades de atencéao basica, 27,3% dos profissionais referiram que atuam em
plantdo (SOARES, 2020, p. 196).

O peso da racionalizagdo e emergencializagdo faz com que o plantdo néo se
constitua enquanto atividade planejada. Vasconcelos (2009) ja havia contextualizado
essa logica atual de organizacdo do processo de trabalho no contexto hospitalar.
Conforme a autora, essa forma de organizacéo individual e coletiva do Servigo Social,
bem como a postura dos/as profissionais de se colocarem, por vezes, passivos/as e
dependentes ao movimento das unidades em que se encontram inseridos/as resultam
numa percepgao também passiva das demandas as quais |hes sao dirigidas
(VASCONCELOS, 2009). Em sentido lato:

O plantdo se caracteriza por ser uma atividade receptora de qualquer
demanda da unidade/usuarios; funciona na maioria das vezes em locais
precarios quanto ao tamanho, localizagao e instalagdo. Assim, um ou mais
assistentes sociais, num mesmo espaco fisico, aguardam serem procurados
— de forma passiva — por usuarios que buscam espontaneamente ou s&o
encaminhados ao plantdo do Servigo Social; encaminhamentos realizados
por profissionais, funcionarios, servicos da unidade, servigos externos
(médicos, enfermeiros, psicélogos, nutricionistas, guardas de seguranca,
atendentes, recepgdo, marcagao de consultas, assistentes sociais de outras
unidades etc.) ou pelos assistentes sociais que realizam outras atividades —
geralmente relacionadas aos Programas — no interior da prépria unidade de
salde (SOARES, 2020, p. 246).

E, como respostas as demandas, os/as assistentes sociais realizam as
orientagdes diversas e fazem encaminhamentos internos e externos. O atendimento,
no cerne dessa organizagao, assume, ainda de acordo com Vasconcelos (2009),
dentre outras caracteristicas:

a) atendimento individual;

b) atendimento a demanda espontanea;
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c) o plantdo ndo é planejado, sistematizado nem avaliado nas suas consequéncias.
Assim, ndo conta com qualificagdo estatistica dos atendimentos, objetivando
conhecer a variagdo da demanda, as solicitagbes por servigos e recursos
materiais e a propria utilizacdo do Servigo social e dos servigos da unidade.
Dessa forma, ndo conta com a observagao, analise e avaliacdo sistematica de
todo o seu processo.

Do mesmo modo, Rios e Dal Pra (2017) percebem a partir de sua experiéncia,
enquanto residentes, que, no espago hospitalar, ndo ha clareza acerca do trabalho
do/a assistente social, tanto pelos profissionais de saude quanto para os usuarios —
podemos acrescentar que na maioria das vezes nem mesmo pelos proprios
profissionais de Servigo Social. O trabalho ainda esta atrelado ao assistencialismo, na
resolucao de questdes que se afastam de sua competéncia, mas que a instituicdo nao
resolve devido a tamanha burocracia dos acessos. Em hospitais onde existe plantao

social, essa dindmica se mostra mais nitidamente, visto que:

[...] as duvidas, a consulta que foi marcada na data errada, as instituicbes
privadas que encaminham para os hospitais publicos para que o Servigo
Social interfira no atendimento, sdo encaminhadas para o plantdo social.
Assim, o plantao do Servigco Social, tem se tornado um espacgo “acolhedor”
de todas as duvidas que perpassam por outros setores. Em determinadas
situagdes, os usuarios querem apenas uma informagdo sobre algum
procedimento que esta para fazer, ou uma consulta que deve marcar, ou
ainda saber onde fica determinado setor. Sendo o receptor dessas
indagagoes, sem ter as respostas, encaminham ou orientam os usuarios a
procurarem o plantdo do Servigo Social, entendendo que neste espago o
usuario tera as respostas de que precisa.

Desta forma, os assistentes sociais atendem estas demandas e passam a
desenhar suas agoes involuntariamente dentro da instituicdo, reforcando um
carater assistencialista® (RIOS; DAL PRA, 2017, p. 6, grifo das autoras).

De fato, por meio da experiéncia vivenciada na residéncia multiprofissional em
saude, pelas autoras citadas, as a¢des socioeducativas sdo as de maior constancia
no trabalho dos/as assistentes sociais, nos hospitais pesquisados. Relacionam-se
com as orientagdes de acesso aos direitos sociais, a saber: “direitos previdenciarios;
beneficios eventuais; orientacbes de 6bito; rotinas hospitalares; entre outras. Elas
ocorrem geralmente apds o primeiro contato com o usuario e a identificagdo de
demandas” (RIOS; DAL PRA, 2017, p. 6).

Costa (2009), ao analisar as principais atividades desenvolvidas pelos/as

8 E importante também ressaltar que, segunda as autoras, “as agdes profissionais ndo se resumem ao
plantdo do Servigo Social, esta € apenas uma analise do plantao, e que o assistencialismo nao esta
em todos os atendimentos” (RIOS; DAL PRA, 2017, p. 6).
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assistentes sociais, no contexto dos servigos de saude na cidade de Natal, capital do
Rio Grande do Norte, identificou que estao intimamente relacionadas as requisi¢oes,
a saber: agdes de carater emergencial assistencial, educacdo, informacao e
comunicagao em saude, planejamento e assessoria; e mobilizagao e participagao
social. Estas se operacionalizam pelos nucleos de objetivagdo do trabalho do/a
assistente social. Dentre eles, descrevem-se, aqui, os que mais ocorrem nas
dindmicas ou no processo de trabalho em saude, no contexto hospitalar.

O primeiro desses eixos apresentados pela autora é o levantamento de dados,
para a caracterizacao e identificacdo das condi¢cdes socioecondmicas e sanitarias dos
usuarios, o que tem como finalidade conhecer as variaveis que interferem no processo
saude-doenca e identificar as possibilidades e condigdes de participagao da familia
ou de seu grupo de referéncia. No atendimento hospitalar, por exemplo, a obtengao
de dados, por meio de entrevistas e preenchimento de ficha social, € a primeira etapa
do processo de atendimento e acompanhamento realizado pelo/a assistente social
(COSTA, 2009).

Podemos pontuar que, historicamente, a ficha social, enquanto instrumento de
trabalho, costuma ser utilizada como forma de roteiro para a entrevista realizada
pelo/a profissional de Servico Social. Nela, sdo elencadas questdes prioritarias a
serem identificadas. Nas unidades de saude, cabe a esse/a profissional identificar os
determinantes sociais, culturais, econémicos e politicos que influenciam no processo
saude-doenca (MATOS, 2017), para que, a partir da identificacdo, possa mobilizar
recursos para intervir na realidade empirica sob forma de demanda apresentada.

O outro eixo, a interpretagao de normas e rotinas, que consiste na transmissao
de informacdes e na interpretacdo das normas de funcionamento dos programas e
das unidades prestadoras de servicos de saude, volta-se para a formacéao de atitudes
e de comportamentos do/a paciente, de seus familiares e/ou acompanhantes. Nos
ambientes hospitalares, essas atividades incidem sobre o cumprimento de horarios
relacionados a visita, quantidade de pessoas permitidas por visitas e o comportamento
dos visitantes (COSTA, 2009).

No que diz respeito aos procedimentos de natureza socioeducativa, em todos
os tipos de atendimentos e qualquer unidade de saude, o/a assistente social realiza
atividades voltadas para informacéao e orientagdes. Além das questdes de normas e
rotinas institucionais, incidem também sobre os prazos a serem observados, a

importancia do retorno e a dindmica de funcionamento, bem como as que se referem
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as unidades de referéncia. Ja nos casos de 6bito, ao/a assistente social compete
repassar as orientagdes e encaminhamentos junto a familia ou responsavel para
liberagdo do corpo junto ao Servigo de Verificacdo de Obito (SVO), como também
translado e sepultamento, incluindo as orientagdes sobre tramites nos cartorios e junto
a previdéncia social (COSTA, 2009).

E interessante pontuar caracteristicas no que tange ao conceito de familia. A
literatura ja vem apontando, de modo conceitual, trés indicadores importantes para
definir familia: o domicilio, o parentesco e os afetos (LIMA, 2005; MIOTO; NORA, 2006
apud MIOTO, 2009). O domicilio define a familia a partir da coabitagdo na mesma
unidade de moradia. O parentesco define-se pela existéncia de lagos consanguineos
ou biolégicos e ndo necessariamente coincide com a unidade de moradia. Ja as
relacdes afetivas concorrem para se definir familia a partir de aspectos de vivéncias
subjetivas, podendo ser incluidos amigos e vizinhos (MIOTO, 2009). O arranjo

domiciliar e as relagbes de parentesco ganham uma dimensao:

[...] fundamental para as estratégias familiares, tanto em termos de ajuda
econdmica, quanto no que diz respeito aos arranjos cotidianos. No entanto,
os parentes que nado moram no mesmo domicilio ndo aparecem como parte
da familia, mesmo quando tem papel fundamental. Assim, o predominio de
familias nucleares acaba nao coincidindo com nossa experiéncia diaria, se
pensarmos que arranjos diversificados que extrapolam as fronteiras do
domicilio- como parentes morando no mesmo prédio, nos fundos de um
terreno comum ou em bairros vizinhos-podem ser considerados como
familias ampliadas (BRUSCHINI, 1997, p. 75).

A relevancia em pontuar esses indicadores apontados no texto da autora se da
pelo fato de que é fundamental a analise da determinagao social de alguns pacientes,
como € o caso de alguns pacientes que chegam a unidade hospitalar sem nenhum
familiar. Alguns pelo fato de que nao constituiram familia, como também romperam
qualquer vinculo com familiares, tendo apenas um/a amigo/a de trabalho ou vizinho/a
ou amigo/a que reside proximo. E, em alguns casos, essas pessoas sao a referéncia
familiar desses pacientes. As vezes, os demais profissionais que comp&em a equipe
multiprofissional ndo langam mao do conceito de relacdes afetivas, ou ndo sabem das
determinagdes sociais do/a paciente, inibindo-se em, algumas vezes, até de passar
informagdes clinicas.

Ainda de acordo com Costa (2009), nos hospitais, uma das principais
requisicdbes emergenciais postas ao Servigo Social € a de providenciar transportes

para os/as pacientes, seja no caso de transferéncia de um hospital para outro, seja
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para realizacdo de exames fora da unidade em que o/a paciente encontra-se
internado/a. Frequentemente, o/a assistente social é acionado para intermediar a
flexibilizagdo das normas, ou seja, abrir exce¢des, de modo que possibilite locomover
0s usuarios na condi¢cao de pacientes que ja estdo de alta e cuja familia ndo tem
condicdes de providenciar a locomocgao.

Aqui cabe abrir um paréntese: a partir da experiéncia de trabalho de quem vos
disserta, essa questdo ganha uma dupla interpretacdo errbnea quanto a pratica
profissional. A primeira € a institucional, transmite a impressdo ao conjunto de
trabalhadores/as de que o setor de Servigo Social é responsavel pela quebra ou
flexibilizacdo de normas de uma dada unidade, o que responsabiliza o/a profissional
do dia, caso algo venha a dar errado, e/ou a interpretagdo ainda mais ferrenha por
parte dos usuarios do SUS, de que o/a assistente social é o/a profissional da ajuda,
aquele que vai flexibilizar, e ndo da luta pela garantia de direitos. Essa ultima se deve
ao fato da fragilidade com que a perspectiva dos direitos esta entranhada, ou ainda,
totalmente ausente da perspectiva da classe trabalhadora ou mesmo do cotidiano das
classes populares.

Outas questdes postas ao cotidiano hospitalar, como: a marcagao de exames,
consultas e internamentos extras, face a grande demanda reprimida quanto ao acesso
“por consultas, leitos e exames, tem levado as dire¢gdes das unidades a solicitarem a
mediacao do assistente social junto as diversas instancias do sistema, as institui¢cdes
sociais, a familia, aos politicos etc., para conseguir atender tal necessidade” (COSTA,
2009, p. 334).

E fato que também n&o se tem um processo de trabalho especifico para essa
instancia. Tem-se em mente que o trabalho a ser realizado deva ser uma mediagao,
uma instrumentalidade precisa e devidamente fundamentada que norteia o fazer
profissional, no sentido de analisar e buscar de forma coletiva inserir os sujeitos de
direitos nos servigos e beneficios sociais, e /ou ir além, a partir do viés propositivo.

E interessante deixar claro que, ndo nos referimos ao montante de publicagdo
sobre esse processo no SUS ou os inumeros relatos de profissionais nos anais de
eventos. Nos referimos aos embates reais do dia a dia, os conhecimentos produzidos
dentro dessa politica e os desdobramentos a pratica profissional, dentre outras
determinagdes do real. Isso diante da interpretacado da autora dessa investigacao.

Marcar consultas e solicitar transportes n&o constitui o rol de competéncias

técnicas e nem atribuicdes privativas do/a assistente social conforme dispde a lei de
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regulamentacgao da profissdo. No entanto, podemos colocar pela herancga institucional
colocada este/a profissional pelas demais categorias, encaminham os usuarios
demandantes até o setor de servigo social, que se pde obrigado a emitir respostas
aqueles/as sujeitos de direitos, que ocasiona a sobrecarga de trabalho do/a assistente
social® que n&do consegue tempo para propor um processo de trabalho que ultrapasse
essa demanda institucional e as demais emergenciais.

Infelizmente também ha profissionais que acabam por legitimar as requisicdes
e ideologias institucionais. E claro que a critica ndo se da de forma isolada, mas com
base em muitos fatores que contribuem para esse fazer profissional. Por enquanto,
esse fator ndo sera abordado, deixando para o préoximo capitulo. Acredita-se que
trazer elementos empiricos que se relacionem intrinsecamente a critica tedrica e aos
apuramentos ético-politicos, ocasiona em uma analise e pratica qualificada, como
reflexo genuino de uma realidade observada no movimento da pratica profissional em
meio aos desafios cotidianos para materializar direitos.

Por ora, vamos utilizar o elemento de uma pratica assistencialista, como um
dos fatores que possivelmente contribuiu também para a falta de analises tedricas e
publicacdes acerca da praxis do Servico Social na saude, em particular no contexto
hospitalar. E que o assistencialismo prescinde de metodologia de analise e
intervencao social. E fato que ndo se tem como aplicar um aporte metodoldgico em
uma determinada realidade social, sem ter o embasamento tedrico necessario para
subsidiar uma intervencao. Nao tendo, o profissional langa mao de qualquer fazer,
colocando-se receptivo de demandas institucionais quaisquer, sem refletir se estao
condizentes como sua legislagao profissional e seus aspectos ético-politicos, ou ainda
com a legislagao vigente na Nagao ou entes federativos (estados e municipios).

E sabido que um texto elaborado cientificamente ou uma experiéncia de campo
fortemente analisada e escrita, torna-se uma forma também de denuncia publica,
desde que tendo a concepg¢ao de direitos sociais ou de processos de trabalho
adequados, a cada particularidade referente a cada profissao na divisao sociotécnica
do trabalho, uma vez que nao é porque o/a assistente social analisa e intervém nas
inimeras necessidades sociais que tem uma pratica desvinculada de uma
metodologia e de uma perspectiva teérica embasada.

Resta o questionamento: onde profissionais com essa forma passiva de

9 Essa tendéncia acentuou-se bastante no contexto de crise sociossanitaria, que serd melhor abordado
no préximo capitulo.
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trabalho encontrariam fundamentacdo para pesquisar e escrever? E aqui ndo nos
referimos a visdo formal abstrata, aquela reduzida a “mera identificacdo da demanda
e a seu atendimento focalizado” (SIMIONATTO, 2009, p. 101), mas, a receber
qualquer tipo de requisi¢ao institucional como uma espécie de assistente faz tudo
dentro da burocracia e cotidiano hospitalar por se sentirem pressionados a dar
resposta a instituicdo, onde entra o medo no que se refere a fazerem parte dos
nuimeros do desemprego estrutural. E que o processo de precarizacdo das relacdes
de trabalho, com vinculos contratuais flexibilizados/terceirizados implica sobremaneira
na desprofissionalizagao.

E dentro desse contexto de precarizacdo que se tem também os baixos
salarios, muitos/as profissionais/as para garantir a sua subsisténcia e de suas familias,
as vezes precisam ter mais de um vinculo de trabalho'®. Longa jornadas de trabalho,
acomete cansacgo e falta de tempo para refletir, propor e produzir teoricamente, a
medida que “as novas exigéncias do mercado e trabalho impde acdes e papéis
profissionais cada vez mais multifacetados, voltados a eficiéncia técnica e a resolugao
imediata das problematicas sociais” (SIMIONATTO, 2009, p. 101).

Todavia, pode-se inferir que houve a repercussdo de velhas requisicoes de
novas situagdes no cotidiano de trabalho do/a assistente social, “ocorrendo uma
intensificagdo ou ampliagdo da precarizagdao o trabalho, o que demonstra a
necessidade de capturar esses fenbmenos no movimento concreto do real” (MELO,
2021, p. 8).

Um texto bastante relevante acerca da pratica profissional na area
problematizada € o artigo de Martinelli (2011), intitulado: O trabalho do assistente
social em contextos hospitalares: desafios cotidianos. O texto ndo tem como esséncia
um relato de experiéncia, mas abordagens concretas do campo de atuagdo, como o
destaque da autora para a continua qualificagao profissional e observancia ética para

a atuacao no arranjo interdisciplinar:

10 O Assistente Social ainda ndo tem piso salarial. Alguns projetos de nivel nacional também regional
tramitam no Senado e em consulta pablica. E por ndo terem piso, ficam assim como outros profissionais
da saude a mercé de baixissimos salarios e com isso precisam de outro vinculo, também precério para
compor uma renda necessaria para atender as necessidades basicas. Geralmente esses outros
vinculos sao adquiridos por influéncias politicas. Assim, o cenario é: uma gama enorme de profissionais
desempregados e outros com dois ou trés vinculos, até mais, dependendo do ajeitamento. Porém tanto
um lado como o outro estdo dentro do contexto de precarizagdo do trabalho e fazem parte da populacdo
relativa. E um conglomerado de questdes profundas ocasionadas por uma longa e devastadora crise
que atinge todas as dimensdes da vida social e que atinge cotidianamente 0s servi¢os sociais.
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[...] torna-se indispensavel ressaltar a importdncia dos Pardmetros para
Atuacgdo de Assistentes Sociais na Politica de Saude, elaborados a partir de
ampla participagao da categoria profissional e promulgados pelo CFESS, com
o objetivo de “referenciar a intervencdo dos profissionais na area da saude”
[...]. Tais parametros reforcam a importancia de reconhecer os usuarios da
saude como sujeitos de direitos, em um contexto de cidadania e de
democracia.

Este € o compromisso que nos cabe assumir e que somente pode ser
alcancado por meio de praticas interdisciplinares, pautadas em um horizonte
ético de humanizacgéo e de respeito a vida. Isto exige um continuo processo
de construgdo de conhecimentos, pela via da pesquisa e da intervencao
profissional competente, vigorosa e critica, alicergada na Politica Nacional de
Salde e no Projeto Etico-Politico do Servigo Social (MARTINELLI, 2011, p.
500).

A autora reitera ao longo do texto que, enquanto area de conhecimento e de
intervencdo na realidade social, a categoria deve mobilizar-se, constantemente e
intensamente, dentro da perspectiva da assisténcia integral a saude da populacgao.
Para Martinelli (2011), é evidente a necessidade da ética como guia, pois é ela que
nos permite atentar para os fundamentos valorativos do agir profissional. Seguindo
firmemente apoiados nos principios que regem a profissdo, bem como, nas diretrizes
politicas que norteiam o trabalho profissional na area da saude, a ética militante sera
praticada com vistas a consolidacédo dos direitos de cidadania dos usuarios, de seus
familiares e dos trabalhadores da saude, dentro do espaco hospitalar.

Essa perspectiva deontoldgica, na pratica laboral do/a assistente social, deveria
ser como nos transmitem os versos do poeta modernista Carlos Drummond de
Andrade: “Vai comigo meu projeto entre sombras, minha luz de bolso me orienta™!
(2012, p. 105). Mas, para esse fim, conforme Martinelli (2011), torna-se necessario
“qualificar o conhecimento para qualificar a intervencédo” (p. 502), o que exige,

segunda a autora, dentre outras proposicoes:

realizar a pesquisa a partir da pratica;

construi-la a partir do lugar da experiéncia;

trabalhar a partir de uma proximidade critica com os sujeitos;

ter sempre no horizonte o valor social do conhecimento produzido, seu
retorno ao campo da intervencéao e aos sujeitos que dele partilham;

e intercambiar experiéncias, dialogar pela via interdisciplinar, para ser
criativo na construgdo do conhecimento (MARTINELLI, 2011, p. 504).

No corpo do texto apresentado, tem-se o destaque para os estudos da Bioética
que a mesma autora aponta de forma ligeira. Apresentando a relevancia de

apropriacdo dos conceitos e principios dessa area da ciéncia, com relagdo aos

11 Trecho do poema Canto brasileiro.
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profissionais que trabalham nas areas de cuidados paliativos.

Digamos que tais conhecimentos vao para além dessa area, pois os embates
profissionais encontram-se no cerne da Bioética e do Biodireito, por estarem
relacionados a confltos que envolvem o direito inalienavel a vida e,
consequentemente, a saude e ao respeito a diversidade e dignidade humana. Sao
conhecimentos e aplicabilidades que transcendem para a interdisciplinaridade, na

medida em que:

A bioética nao deve tratar exclusivamente dos problemas éticos na clinica e
pratica médica. Pelo contrario, ela vai mais além das questbes éticas relativas
a medicina — incluindo a andlise e o estudo de temas de interesse geral tais
como a saude publica, questdes populacionais, genética, cuidado com o meio
ambiente (principalmente, a saude e bem-estar animal), além de todas as
implicagbes mais recentemente trazidas pelo avango tecnoldgico na area da
reprodugdo assistida (LUMERTZ; MACHADO, 2016, p. 117)*2.

Doravante, outro ponto que cabe mencionar € a emergencializagao, trago
marcante da organizagdo do trabalho por meio do plantdo. E um outro fator que
contribui para a nao reflexdo individual e coletiva do profissional de Servigco Social
acerca de seu processo de trabalho no ambito hospitalar. Depreende-se também que
dentro do plantdo social isso ganha forca e no contexto de crise sociossanitaria
hipertrofiou.

No contexto pandémico, houve uma articulagcao fora do normal, na qual os/as
profissionais de saude foram convocados para algo “[...] que chamamos
coloquialmente de ‘forga tarefa’” (MATOS, 2020, p. 238, grifo do autor). O/a assistente
social, enquanto trabalhador da saude, compde também essa forca tarefa, e sua
pratica interventiva tem se colocado dentro dos limites e possibilidades advindas do
contexto pandémico. Essa interface sera parcialmente mencionada na premissa
seguinte, abordada na préxima secao.

Essas e outras refracbes serdao parcialmente observadas na narrativa de
experiéncia profissional acerca do cenario que desnudou a refracbes da crise
capitalista permanente acentuado ao duplo medo, o que ja se tinha do desemprego,
como também por conta do carater letal do virus da Covid-19, no contexto mundial.

12 Para maior aprofundamento acerca desse assunto, consultar o texto de Lumertz e Machado (2016).
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4 O TRABALHO DO/A ASSISTENTE SOCIAL NO CONTEXTO HOSPITALAR
SOB/NA CRISE SOCIOSSANITARIA: ENTRE VELHAS/NOVAS
REQUISICOES E OS DESAFIOS A CATEGORIA PROFISSIONAL

Desde o inicio desta propositura de teorizar e/ou analisar o atual cenario,
reitera-se o suposto que a crise sociossanitaria “[...] do coronavirus, a crise econdmica
e a interconexao profunda que ha entre elas vém impactando profundamente a classe
trabalhadora” (ANTUNES, 2020, p. 181). Conforme defendido doravante, o cotidiano
laboral dos/as profissionais de Servigo Social, no contexto da pandemia da Covid-19,
enquanto objeto de analise desta pesquisa, foi percebido enquanto crise
sociossanitaria que provocou o aprofundamento dos impactos da crise econémica em
constante processo. Compreende-se, dessa forma, que “ambas possuem 0 mesmo
codigo genético: foram gestadas pelo capitalismo num mesmo marco histérico [...]”
(GRANEMANN; MIRANDA, 2020, p. 29).

Esse cenario engloba, sobremaneira, o Servigo Social. Primeiro, pelo fato de
constituir uma categoria de trabalhadores/as que vivenciam o cenario do contexto
brasileiro que, muito antes da eclosao da crise supracitada, “[...] ja contabilizava uma
massa imensa de trabalhadores informais, precarizados, ‘flexiveis’, intermitentes [...]"
(ANTUNES, 2020, p. 182, grifo do autor). E, agora, essas tendéncias encontram-se
adensadas. Além disso, as formas de enfrentamento as demandas impostas por esse
novo contexto no SUS sao objetos particulares de intervencao do/a assistente social,
considerando o cuidado integral, sublinhado no capitulo anterior, e a determinagéo
social da saude.

E que os usuarios e usudrias, na condicdo de pacientes, compdem a classe
trabalhadora e trazem em seu contexto historico e social e de suas familias, diversas
expressdes da questdo social. Dito isso, apresentam-se a frente ndo apenas as
refracbes do ataque ao mundo do trabalho desnudadas pela crise que ora compde
esse objeto de analise, por meio de requisi¢gdes impostas institucionalmente.

Como também, apontaremos a relevancia social dessa categoria profissional
que, mesmo em meio aos ataques aos direitos trabalhistas e sociais, acolhia e
intermediava a populacdo, em suas expressdes da questdo social, no contexto de
contaminagao, de adoecimento e ameaca de morte iminente.

Reafirma-se que, nessa premissa do trabalho, ousou-se discutir e teorizar

mediante o testemunho acerca do cotidiano de labor do/as profissionais de Servico
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Social, no contexto da crise sociossanitaria. Para tanto, buscou-se delimitar os
principais desafios ao conjunto da categoria profissional, em um determinado tempo-
espaco na ambiéncia hospitalar, e demonstrar, nessa interface, as intermediag¢des dos
profissionais junto a populagédo mais atingida com a crise em voga — que ainda nao
cessou e, constantemente, metamorfoseia-se como espiral, nos processos de
adensamento da crise complexa e permanente do capital. Pois, como nos alerta
Gramsci, “a crise consiste precisamente no fato de que o velho estd morrendo e o
novo n&o pode nascer; nesse interregno, uma grande variedade de sintomas morbidos
aparece” (1999 apud BALLESTRIN, 2022, p. 225, tradug&o da autora).

4.1 O Servico Social no hospital l6cus da pesquisa

A insercdo do Servigo Social, na unidade de saude lécus desta pesquisa,
enquanto espaco de trabalho do/a assistente social na politica de saude, é
contemporanea a criagao/implantacao da propria unidade no municipio de Imperatriz,
localizado na regiao sudoeste do estado do Maranhao, que compde a regido Nordeste
do Brasil. O estado tem populacéo estimada de 7.153.262 de pessoas e area territorial
de 329.651,496 kmz2 (IBGE, 2021b).

Ja a cidade de Imperatriz possui uma populagao estimada em 259.980 pessoas
(IBGE, 2021a). O municipio foi fundado em 1852, ano que surgiu a povoagao
denominada Colénia Militar de Santa Teresa do Tocantins, a partir de expedigdes que
faziam parte de um programa de aldeamento do governo do estado do Para.
Composta por onze embarcacdes com cerca de 200 homens, a expedi¢cao partia da
capital Belém, comandada pelo tenente-coronel Jodo Roberto Ayres Carneiro, e teve
enquanto capelao o frade carmelita baiano frei Manoel Procépio do Coragao de Maria
(SANTOS; NUNES, 2018)*.

Pode-se demarcar que todo o processo de expansao econdmica da cidade

ocorreu a partir desse fator histoérico descrito acima, que proporcionou a consolidacao:

[...] econbmica marcada pela presenga da industria e dos servigos urbanos
especializados nas areas de saude e educacédo, bancarios, automotivos, de
hospedagem e alimentagéo, além dos comércios atacadista e varejista, do
turismo de negédcios, e do setor imobiliario. Atualmente, a cidade esta
submetida a essa dindmica e as atividades urbanas tém desempenhado
papel fundamental na economia local (SANTOS; NUNES, 2018, p. 24).

1 Para mais pormenores acerca dos aspectos econdémicos, historicos e sociais do referido municipio,
consultar Santos e Nunes (2018).
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Entretanto, vale ressaltar que, no modo de produgdo capitalista vigente, o
desenvolvimento produz efeitos nefastos sobre a organizagéo do trabalho e da vida
social. A imagem da cidade, enquanto portal da Amazénia, cidade hegemonica, traz
marcas ferrenhas. Expressdes da questdo social, como os conflitos relacionados a
luta pela terra e os efeitos socioambientais, apropriacdo de territorios afetando as
comunidades tradicionais, sdo trazidos com os empreendimentos, as multinacionais,

repercussdes também de politicas neoliberais. Diante disso, 0 que ocorre é que:

Pensada como a cidade do progresso, a cidade de Imperatriz reproduz em
sua historia, na pratica de seus principais atores politicos, uma ideia de
desenvolvimento que pode ser pensada como “fora do lugar” e ancorada em
um conjunto de classificagdes que existem em oposi¢cdo ao “tradicional”,
“extrativista” e “arcaico”. A rota urbanizagao-industrializagcdo e
desenvolvimento tem sido propagada como unica possibilidade para se
pensar a producdo e reprodugdo econdmica do municipio (PANTOJA;
PEREIRA, 2019, p. 91, grifos dos autores)?.

Esses aspectos n&o sdo objeto de analise para esta dissertagdo, porém € valido
mencionar que todo o contexto de expressdes da questdo social representa os
impactos do capital proporcionados pelos projetos desenvolvimentistas e que vao
repercutir na saude da populagédo. Em 2011, foi formulada, pela Comisséao Intergestora
Bipartite (CIB), a regionalizacdo do sistema de saude do estado, dividida em 19
regides de saude e oito macrorregides. Imperatriz € uma macrorregiao de saude.

Conforme Pimentel Neto et al. (2021), é relevante apreender a dinamica do
municipio com relacao a rede de saude da regido. Considera-se, nessa organizagao,

0S municipios de:

[...] Davinépolis, Governador Edison Lobao, Buritirana, Ribamar Fiquene,
Senador La Rocque, Jodo Lisboa, Montes Altos, Sdo Pedro da Agua Branca,
Vila Nova dos Martirios, Porto Franco, Sao Francisco do Brejao, Amarante do
Maranhao, Sitio Novo, Carolina, Itinga do Maranh&o, Agailandia, Campestre
do Maranhao, Cidelandia, Lajeado Novo, S&do Joao do Paraiso e Estreito.

A populagao residente desses municipios quando necessitam de atividades
de média complexidade deslocam-se para Imperatriz (MA), pois € a cidade
com a maior estrutura urbana, a maior quantidade de estruturas de comércio
e servigos, logicamente a maior rede de hospitais publicos e privados da
regido (PIMENTEL NETO et al., 2021, p. 2-3).

No contexto da crise da Covid-19, em ambito municipal, as unidades ficaram

organizadas da seguinte forma, para atender a populagéo: casos leves — sintomas

2 Pantoja e Pereira (2019) problematizam, por um viés critico, o discurso legitimador do
desenvolvimentismo que tem sido construido mediante as abordagens relacionadas ao municipio.
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gripais e febre: Unidades Basicas de Saude (UBS); casos moderados e graves —
sintomas gripais + febre + falta de ar e/ou se teve contato direto com uma pessoa que
testou positivo para a doenca: Unidades de Pronto Atendimento (UPA); criancas com
sintomas moderados e graves: Hospital Municipal Infantil (Socorrinho); gestantes e
recém-nascidos: Hospital Regional Materno Infantil. J& para internag&o, o hospital de
referéncia foi o Macrorregional Dra. Ruth Noleto e, posteriormente, o Hospital
Municipal de Campanha da Covid-19, que recebiam os pacientes encaminhados das
UPA (ALMEIDA, 2020).

Em ambito estadual, ocorreram intervencgdes por parte do estado nas politicas
econbmicas e sociais, a fim de fazer enfrentamento a pandemia. No Maranhao, o
primeiro caso de infecgao pelo novo coronavirus (Covid-19) foi confirmado dia 20 de
marco de 2020 (FROES, 2020). Em maio desse mesmo ano, foi inaugurada a ala
Covid-2019, no hospital léocus da pesquisa. Houve uma reestruturacdo para o
atendimento de pacientes com suspeita ou confirmacao para a Covid-19. Os pacientes
chegavam ao hospital de referéncia regulados da UPA local e das demais unidades
dos municipios da regiao.

Nesse contexto, o governo estadual realizou processos seletivos de urgéncia
para contratacdo temporaria de profissionais, visando compor uma forca tarefa para
atender nos hospitais de campanha ao enfrentamento da Covid-19, no referido
territério, abarcando também profissionais da equipe multiprofissional no hospital
I6cus da pesquisa. Nao abarcou, porém, a contratagao para assistentes sociais nessa
unidade. A equipe que ja atuava no local foi a que teve que se adequar para atender
a nova ala e as demandas preexistentes.

Atualmente, a equipe de Servigco Social, nesse espaco, tem um total de 22
assistentes sociais, 0 que parece ser um numero expressivo em relagdo a outras
unidades de saude existentes no municipio. Na atualidade, esse quantitativo
contempla a demanda do SUS, que aumentou consideravelmente durante a
pandemia. Também, os setores de atendimento que englobam distintas demandas em
que o/a assistente social realiza a intermediacao, mediante os atendimentos de
direitos, também tém aumentado consideravelmente suas demandas, apds o periodo
mais intenso de contaminag¢ao e mortes por Covid-19.

No primeiro semestre de 2022, foram incorporadas ao Setor de Servigo Social
quatro colegas — duas de transferéncia de outras unidades do estado, mais duas

novas contratagcdes via empresas que prestam servicos ao SUS, na modalidade de
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parceria publico-privada. Entretanto, nos primeiros picos de crise pandémica, duas
colegas solicitaram suas demissdes. Infere-se que, na confluéncia perversa entre o
panico, por conta da letalidade, somado a invisibilidade do virus e a nova dindmica de
trabalho imposta pela crise, as colegas decidiram se desvincular da equipe. Como
expressa Santos: “o sentido literal da pandemia [...] € o medo cadtico generalizado e
a morte sem fronteiras causados por um inimigo invisivel” (2020, p. 10).

Depreende-se que as profissionais enfrentaram uma terrivel configuracédo da
realidade, o medo, na medida em que possam ter tido medo do medo, ou seja,
duplamente amedrontadas, duplamente angustiadas (SAWAIA, 2018). Pode-se situar
o trabalho das equipes que compdem o processo de trabalho, na politica de saude,
como os/as que precisaram continuar no periodo de quarentena mundial, como uma
atividade frente ao eminente risco.

No que se refere as implicagdes de um contexto de perigo ou de risco real, em
nivel mental, Dejours, na obra A loucura do trabalho: estudo de psicopatologia do

trabalho, traz uma importante reflexdo sobre a saude mental do/a trabalhador/a:

O medo relativo ao risco pode ficar sensivelmente amplificado pelo
desconhecimento dos limites deste risco ou pela ignorancia dos métodos de
prevencgéao eficazes. Além de ser um coeficiente de multiplicagdo do medo, a
ignordncia aumenta também o custo mental ou psiquico do trabalho
(DEJOURS, 1992, p. 66-67, grifo do autor).

Essa reflexao é muito atual, principalmente em contexto de calamidade publica,
desencadeada pela pandemia da Covid-19. Ocorreu em espaco global — mesmo com
as particularidades nacionais e regionais —, com forgas coletivas, organizagdes de
trabalho nas politicas de saude para o enfrentamento do virus e o cuidado com os/as
infectados/as. No entanto, sem saber, de forma precisa, como tratar a doenca, quais
meios apropriados de intervengao junto aos pacientes, configurou-se um cenario de

labor em meio ao panico, cuja dimensao € imensuravel.

4.2 As medidas de enfrentamento a Covid-19, no estado do Maranhao

Como ja abordado nos capitulos anteriores, o cenario de pandemia mundial se
deparou, na realidade brasileira, com uma crise de dimensao politica, devido a defesa
de medidas extremamente regressivas, tanto no que diz respeito aos direitos sociais,

quanto aos direitos civis e politicos.
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No que diz respeito as medidas de enfrentamento a Covid-19, por conta de
divergéncias entre os governos estaduais e o governo federal, devido ao
negacionismo cientifico e ao isolamento parcial ou flexivel, houve tendéncias bem
semelhantes entre o governo brasileiro e o dos Estados Unidos, conforme abordado
ligeiramente no primeiro capitulo.

Infere-se, dessa forma, que a auséncia de consensos entre o governo federal
e os governos estaduais potencializou o avango da Covid-19 no contexto brasileiro.
De modo geral, “[...] a dimensado continental do Brasil e a heterogeneidade das
caracteristicas de seus diversos estados séo fatores que deveriam ser considerados
ao estabelecer metas, propostas e politicas publicas nacionais” (ESCOLA NACIONAL
DE ADMINISTRACAO PUBLICA, 2021, on-line).

Contudo, mesmo em meio ao caos, houve medidas sanitarias por parte dos
governos estaduais, destinadas a conteng¢ao do Coronavirus (SARS-CoV-2) indicadas
pela OMS. Essas medidas dependeram, sobretudo, do entendimento dos governos
estaduais e de suas tendéncias progressistas ou conservadoras. No caso do governo
do Maranhéao, as divergéncias com o governo federal foram bastante evidentes.

Em relacdo as medidas estabelecidas pelo governo estadual, cabe destacar a
que foi direcionada ao afastamento de profissionais da saude do processo de trabalho,
especificamente os/as que tinham comorbidades. Essa medida ocorreu a partir da
publicacdo do Decreto n° 35.878, de 10 de junho 2020, que alterou o Decreto n°
35.831, de 20 de maio de 2020. Diante disso:

Os empregados e prestadores de servigo que pertencam a grupos de maior
risco, assim compreendidos os idosos, gestantes, cardiopatas, pneumopatas,
nefropatas, diabéticos, oncoldgicos, pessoas submetidas a intervencdes
cirurgicas ou tratamento de saude que provoque diminui¢do da imunidade e
demais imunossuprimidos, devem necessariamente ser dispensados de suas
atividades presenciais até o dia 30 de junho de 2020, com vistas a reduzir
sua exposi¢do ao virus, sem qualquer tipo de punigao, suspensio de salario
ou demissdo (MARANHAO, 2020c, p. 2).

Dessa forma, visando minimizar a exposigao ao virus e até a data citada, “[...]
todos os servidores dos 6rgaos e entidades vinculados ao Poder Executivo que
pertengam aos grupos mais vulneraveis ficaram dispensados do exercicio de suas
respectivas atribuicdes de forma presencial” (MARANHAO, 2020c, p. 2). Nessa
conjuntura, os/as que nao puderam parar de trabalhar tiveram que redobrar as suas
escalas de trabalho, por meio de escalas extras, 0 que gerou uma carga de trabalho

bastante intensa entre as categorias profissionais.
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Nos dialogos efetivados por meio de contato telefénico, ou conversas acerca
do processo de trabalho entre profissionais de Servigo Social, com as equipes de
trabalho do hospital de campanha e do hospital de referéncia, observou-se que, no
primeiro local, havia mais de uma/um assistente social por plantdo, no atendimento as
demandas, na dindmica de enfrentamento a Covid-19. Ja no outro, apenas uma
profissional nesse trabalho especifico. Um outro ficava responsavel por outras
demandas ja habituais das especialidades do trabalho coletivo em saude, na unidade.

De outro modo, as politicas publicas sao afetadas pelos movimentos de base
econdmica, em dado tempo e espago geografico. Dessa forma, excluindo a vertente
polarizadora entre economia e saude, apenas situaremos parcialmente algumas
intervengdes por meio de legislagcbes que tiveram maior ordenamento na politica de
saude.

Dito isso, em ambito federal, podemos citar que o Ministério da Saude (MS),
por meio da Portaria n° 188, de 03 de fevereiro de 2020, declarou emergéncia de
saude publica de importancia nacional (BRASIL, 2020d). Ja a Portaria n°® 454, de 20
de margo de 2020, também do MS, por meio de seu artigo n° 1, dispde que fica
declarado, em todo o territério nacional, o estado de transmissdo comunitaria do
coronavirus (Covid-19) (BRASIL, 2020e). A Lei n® 13.979, de 6 de fevereiro de 2020,
dispbe sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de saude publica de
importancia internacional decorrente do coronavirus, responsavel pelo surto de 2019
(BRASIL, 2020a).

Este ultimo instrumento infraconstitucional, por meio do seu artigo 3°, dita que,
para enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia internacional, as
autoridades poderao adotar, no ambito de suas competéncias, as seguintes medidas,
dentre outras: isolamento; quarentena; determinagao de realizagao compulséria de:
a) exames médicos; b) testes laboratoriais; c) coleta de amostras clinicas; d)
vacinagao e outras medidas profilaticas; ou e) tratamentos médicos especificos; uso
obrigatério de mascaras de protecdo individual; estudo ou investigagao
epidemioldgica; exumagao, necropsia, cremagao e manejo de cadaver (BRASIL,
2020a).

No territério maranhense, “[...] o primeiro caso confirmado de Covid-19 por meio
de testes laboratoriais ocorreu em margco de 2020, o que fez o Estado iniciar a
implementagdo de politicas de prevengao e controle de doenga fortalecendo a
capacidade de resposta ao virus” (MARANHAO, 2021, p. 1).
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O Decreto n° 35.660, de 16 de margo de 2020, dispds sobre os procedimentos
e regras para fins de prevengao da transmissao da Covid-19, e instituiu o Comité
Estadual de Prevengdo e Combate a Covid-19, dentre outras providéncias
(MARANHAO, 2020a). E o Decreto n° 35.672, de 19 de marco de 2020, declarou a
situagao de calamidade no estado do Maranh&o, em virtude do aumento de numero
de infecgdes pelo virus HIN1 e da existéncia de casos suspeitos de contaminagéo
pela Covid-19 (MARANHAO, 2020b).

Ainda nesse constructo normativo, observa-se a redacao da Lei n°® 14.023, de
8 de julho de 2020, que alterou a Lei n°® 13.979, de 6 de fevereiro do mesmo ano, para
determinar a adogcdo de medidas imediatas que preservem a saude e a vida de todos
os profissionais considerados essenciais ao controle de doengas e a manutengao da
ordem publica, durante a emergéncia de saude publica decorrente do coronavirus
responsavel pelo surto de Covid-19 (BRASIL, 2020c). Por meio do artigo 1°, séo
considerados profissionais essenciais ao controle de doengas e a manutencio da

ordem publica:

| - médicos;

Il - enfermeiros;

Il - fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, fonoaudiélogos e profissionais
envolvidos nos processos de habilitagdo e reabilitagao;

IV - psicologos;

V - assistentes sociais;

VI - policiais federais, civis, militares, penais, rodoviarios e ferroviarios e
membros das Forgas Armadas;

VIl - agentes socioeducativos, agentes de seguranca de transito e agentes
de seguranca privada;

VIII - brigadistas e bombeiros civis e militares;

IX - vigilantes que trabalham em unidades publicas e privadas de saude;

X - assistentes administrativos que atuam no cadastro de pacientes em
unidades de saude;

XI - agentes de fiscalizagao;

XII - agentes comunitarios de saude;

XIII - agentes de combate as endemias;

XIV - técnicos e auxiliares de enfermagem;

XV - técnicos, tecndlogos e auxiliares em radiologia e operadores de
aparelhos de tomografia computadorizada e de ressonancia nuclear
magnética;

XVI - maqueiros, maqueiros de ambuléncia e padioleiros (BRASIL, 2020c, p.

1).

Ainda no que diz respeito as alteracdes incluidas pela Lei n® 14.019, também
de 2020, o Art. 3°-B da Lei n°® 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, passou a vigorar com

a seguinte redacgao:

Os estabelecimentos em funcionamento durante a pandemia da Covid-19 sao


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2014.023-2020?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2014.023-2020?OpenDocument
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obrigados a fornecer gratuitamente a seus funcionarios e colaboradores
mascaras de protegao individual, ainda que de fabricacdo artesanal, sem
prejuizo de outros equipamentos de protecao individual estabelecidos pelas
normas de seguranga e saude do trabalho (BRASIL, 2020b, p. 1).

Percebe-se que, assim como consta na Resolugdo n° 218, do Conselho
Nacional de Saude (CNS), de 06 de margo de 1997, e nas legislagdes citadas acima,
os/as assistentes sociais sao referidos/as enquanto trabalhadores/as essenciais no
controle de doengas e a manutencao da ordem publica, durante a emergéncia de
saude publica decorrente da crise sociossanitaria. Portanto, considerando a
Resolugao n°® 218, devem receber equipamentos e protecao, tal qual os/as demais.

Nao queremos registrar aqui a falta de EPI, pois esse € um aspecto do
sucateamento das politicas pubicas decorrentes das estratégias de manutenc¢ao do
modo de produgado vigente, mas pontuar a interpretagdo institucional quanto ao
trabalho do/a assistente social. Nao é aspecto de uma unica unidade, mas deve ser
contextualizado nas condi¢cdes dos ataques as politicas publicas.

A Norma Regulamentadora (NR) n° 6, conforme classificagdo estabelecida
na Portaria n° 787, de 27 de novembro de 2018, € uma norma especial, de modo que
regulamenta a execugéo do trabalho com uso de EPI, sem estar condicionada [...] “a
setores ou atividades econémicos especificos” (BRASIL, 2018c, p. 87). E, para “fins
de aplicacéo desta [...] NR, considera-se [...] EPI, todo dispositivo ou produto, de uso
individual utilizado pelo trabalhador, destinado a protegao de riscos suscetiveis de
ameacar a seguranga e a saude no trabalho” (BRASIL, 2001b, p. 50).

O CFESS entrevistou um grupo de assistentes sociais de hospital do Ceara. E
indagou a equipe da seguinte forma: “Quais as dificuldades identificadas para o
trabalho de assistentes sociais, no que se refere as condicbes éticas e técnicas
estabelecidas pela Resolugdo CFESS n° 493/20067?™ (ADJUTO; WERKEMA, 2020,

on-line). As respostas a esse questionamento foram:

Esses desafios sdo profundamente agravados diante da Pandemia do Covid-
19, em que os fluxos institucionais s@o criados e reordenados segundo o
avango da doenca, em uma readaptacdo constante. Outra dificuldade
visualizada é que, além da garantia do local de atendimento adequado e
seguro para o/a trabalhador/a e usuario/a, existe a necessidade de o
empregador garantir, para os/as profissionais de saude de uma forma geral,
os Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) necesséarios para o
desenvolvimento do trabalho. E preciso garantir, aos/as assistentes sociais

3 Para entrevista completa realizada pelo CFESS em 2020, junto ao grupo de assistentes sociais de
hospital do Ceara acerca dos desafios enfrentados pelos/as assistentes sociais no contexto da crise
sociossanitaria, consultar Adjuto e Werkema (2020).


https://www.gov.br/trabalho-e-previdencia/pt-br/composicao/orgaos-especificos/secretaria-de-trabalho/inspecao/seguranca-e-saude-no-trabalho/sst-portarias/2018/portaria_sit_787_-estrutura_e_interpretacao_de_nrs-_atualizada_2019.pdf
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atuantes em instituicao publica ou privada, os EPIs, treinamento sobre o uso
destes e os meios de prevengao e protegdo do Covid-19. Lidar com a
escassez de mascaras cirurgicas e de outros equipamentos de protegao tem
feito os/as assistentes sociais custearem seus EPIls, apesar de a nossa
intervengdo requerer a agdo do Estado na garantia da protecdo ao/a
trabalhador/a que, neste momento, esta atuando no combate ao Covid-19,
conforme determinam as organizagbes sanitarias (ADJUTO; WERKEMA,
2020, on-line).

Conforme a Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ, 2022 [2020], on-line), a
transmissao do virus da Covid-19 se da por meio de “[...] secre¢cbes contaminadas,
como goticulas de saliva, espirro, tosse e catarro”. Por isso, deve-se evitar o contato
pessoal proximo, com beijo, toque ou aperto de maos. Diante dessa realidade, o uso
da mascara torna-se imprescindivel, para que essas gotas que sao liberadas ao falar,
tossir ou espirrar ndo contaminem outras pessoas. E necessario, também, evitar “[...]
tocar em objetos ou superficies que possam estar contaminados, como maganetas,
botdes de elevador etc.” (FIOCRUZ, 2022 [2020], on-line).

Diante dessas observagdes que foram veiculadas, pode-se pontuar que
qualquer ser humano em contato com outro contaminado e localidades contaminadas
esta sobremaneira exposto. E, quanto ao profissional que ja trabalha em local de risco,
atende a familias de pacientes contaminados e ainda faz visita ao leito de pacientes
contaminados, a depender da forma como se apresenta a demanda ou como for
necessaria a resposta a estas, nao estaria, dessa forma, o/a assistente social sujeito
aos mesmos riscos que os demais profissionais da equipe multiprofissional? Ou,
sendo o/a assistente social um/a profissional essencial, nesse contexto, como
apontam as linhas acima, com base nas normativas, ndo tem o mesmo direito ao EPI?

Ocorreu, dessa forma, que, durante o periodo, além da falta de equipamentos
individuais — a qual pode servir de elemento exploratério em outro objeto de pesquisa
—, 0 Servico Social enfrentou resisténcias a partir de falacias e interpretacdes de que
nao seria profissdo e/ou categoria de contato direto ao usuario, portanto suscetivel a
riscos de contaminacdo — e assustadoramente apontados/as, por outras categorias
profissionais, como profissionais meramente administrativos. Isso ndo é hipérbole,
mas uma condicao perversa, diante dos desafios enfrentados por assistentes sociais,

no processo de trabalho na area hospitalar, durante o contexto pandémico.
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4.3 Assistentes sociais na divisdo sexual e social do trabalho, no contexto
hospitalar

Ha, na génese do conceito, tal como ele se apresenta no campo das politicas
de saude, a fundacdo de uma concepc¢do de humanizagao critica a tradicional
definigdo do humano como bondoso humanitario (PEREIRA; BARROS, 2008). O
bondoso e humanitario estd sobremaneira relacionado a praticas filantropicas e
voluntarias, direcionadas aos segmentos mais empobrecidos da sociedade.
Historicamente, esse trabalho foi executado, em geral, pelas mulheres.

A anadlise de tais praticas serve de base para compreender os desafios
cotidianos enfrentados pela categoria profissional, pois se trata da caracteristica
estruturante feminina da profissdo®. E é, sob esse aspecto, que também se agrega a
esse debate a existente divisdo sexual do trabalho, nos processos produtivos e

reprodutivos, em sua indissociabilidade na sociedade capitalista.

No que se refere a profissdo de Servigo Social, composta majoritariamente
por mulheres, a discussao das relagbes entre género e trabalho remete
também ao debate da feminizagéo do trabalho, ndo propriamente em relagéo
ao aumento do ingresso de mulheres em “profissdes consideradas
masculinas” (engenharia, fisica, matematica), mas principalmente, o que nos
interessa de perto, no sentido daquelas profissdes que sao vistas socialmente
como “profissdes femininas” ndo apenas pelo sexo de quem as constitui, mas
pela fungéo que exercem estar vinculada a esferas da vida reprodutiva, como
educar, cuidar, prestar servigos, acolher, atributos tidos socialmente como
pertencentes a vida privada sob responsabilidade das mulheres (RAICHELIS,
2018, p. 60-61).

O fato € que, do ponto de vista sécio-historico, a divisdo sexual do trabalho
ocorre no espacgo primario de produgcdo do trabalho, dentro de uma conotagao
primitiva, que é a familia, enquanto base nuclear. A divisdo sexual do trabalho ocorria
no sentido de delegar as fungbes masculinas e as fungdes direcionadas as mulheres,
sendo estas ultimas o cuidado com o lar e a criacdo dos filhos — tarefas do ambito
doméstico.

E necessario compreender, acerca desse aspecto, que os imperativos
alienantes do “sistema estabelecido da reproducdo econémica exigem um controle
social discriminatério e hierarquico” (MESZAROS, 2011b, p. 267-268). Nessa

4 Importante pontuar, acerca desse fator estruturante, que, atualmente, “[...] no Brasil, existem
aproximadamente 200 mil assistentes sociais, sendo que 92% deste total € de mulheres (cis,
transexuais e travestis)” (ADJUTO, 2022, on-line).
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proposi¢ao, o modo correspondente de administrar todo o processo de trabalho, o
macrocosmo abrangente desse tipo, encontrara seu equivalente em todos os niveis
do intercambio humano, mesmo nas menores microestruturas ou microcosmos da
reprodugcdo e do consumo, que habitualmente s&o teorizados sob o nome familia
(MESZAROS, 2011b).

A divisdo sexual do trabalho €, ainda, antecedente da era crista, conforme
pontua Nogueira (2011). No entanto, a autora explicita que, mesmo com o
desenvolvimento industrial, quando houve a transferéncia do espaco produtivo da
mulher — do lar para a fabrica —, as tarefas domésticas continuavam reservadas
exclusivamente a mulher. E “aos poucos foi se organizando a familia operaria
patriarcal: marido provedor e esposa provedora complementar e dona de casa,
confirmando a divisdo sexual desigual do trabalho que se mantém até o presente”
(NOGUEIRA, 2011, p. 23).

Em perspectiva histérica, as mulheres permaneceram em situagdo desigual.
“‘As relagbes sociais capitalistas legitimaram uma relagdo de subordinagdo das
mulheres em relagdo aos homens, imprimindo uma conotagao considerada ‘natural’ a
mulher, dada pela subordinacdo” (NOGUEIRA, 2011, p. 23, grifo da autora). Além
disso, “a entrada em massa das mulheres na forca de trabalho [...], em extensao tao
significativa que hoje elas ja chegam a constituir maioria nos paises de capitalismo
avancado, n&o resultou em sua emancipagdo” (MESZAROS, 2011b, p. 272).

A partir de meados dos anos de 1970, ocorreu uma ampliagdo do processo de
feminizacdo no mundo do trabalho. Porém, mesmo que se considere que as
mudangas significativas vém ocorrendo na trajetdria feminina, nas interconexdes do
espaco produtivo e reprodutivo, parece que ndo ocorreu ainda uma nova divisao
sexual do trabalho. Poderiamos dizer que prevalece a concepgao conservadora de
que o compromisso principal da mulher é com a familia (NOGUEIRA, 2011).

O acesso das mulheres a profissdes consideradas adequadas ao sexo feminino
€ determinado por um jogo de interesses. No caso do Servigo Social, a categoria
carrega a subordinacdo de uma profissdo exercida por mulheres devido a
desigualdade estrutural do género. Sendo uma profissdo com a presenga
majoritariamente feminina, ndo esta isenta de apropriagédo do trabalho feminino pelo
capital (CISNE, 2004).

Destacamos esse elemento que caracteriza a constituicdo e marco histérico do

estatuto profissional, para que, posteriormente, seja possivel compreender a cobranga
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institucional acerca de um trabalho humanizado, voltado ao Servigo Social no contexto
hospitalar. Por outro lado, o conceito de humanizag&o na politica de saude engloba
mudangas no modelo de atencdo e novas praticas nessa politica, a partir da
participacao dos sujeitos de direitos implicados nesse processo.

Esses elementos trazidos pelas/os autoras/es apontam para um intenso e
conflitante desafio posto ao cotidiano profissional em que os/as assistentes sociais
estdo inseridas, nos seus espacgos soOcio-ocupacionais, os quais, hodiernamente,
encontram-se dentro de uma organizagao de trabalho por arranjo multiprofissional.
Diante disso, reiteramos que abordar e fundamentar, teoricamente, a condicdo de
profissado feminina &, a priori, demarcar o que o/a leitor/a podera verificar nos dialogos
profissionais intercategoriais, no decorrer da experiéncia de trabalho profissional.

Outros pontos que caracterizam a condicdo da equipe de Servigo Social, no
hospital l6cus da pesquisa, € que as 22 assistentes sociais possuem vinculos
extremamente precarizados, com diversas formas de contratagdo, mediante
terceirizagcao dos servigos, seja através de empresas prestadoras de servigos, seja
por meio de processos seletivos, cujos contratos de trabalho sao estabelecidos por
tempo determinado. Portanto, a realidade € que nao ha concursadas trabalhando
nessa instituicdo. Houve um concurso no estado, um pouco antes da eclosao da crise
sociossanitaria, porém nao foram oferecidas vagas para assistentes sociais.

Reiterando esse suposto, as reflexdes trazidas por Vicente (2018), sobre as
consequéncias nocivas na vida e na saude mental dos/das assistentes sociais,
resultantes dos processos de precarizacdo do trabalho na politica publica de
habitacdo de Sao Paulo, sdo importantes para abordar essa condicdo na politica de
saude, em particular no contexto hospitalar. A autora aponta para a hipotese de que a
atual forma de gestdo e organizacado do trabalho, no ambito das politicas sociais,
especialmente nas contratagdes terceirizadas, tém interferido negativamente na vida
e na saude dos/as trabalhadores/as (VICENTE, 2018).

A situacao discutida pela autora ndo repercute apenas na politica de habitagao,
mas perpassa o contexto dos processos no ambito das politicas sociais. No entanto,
visualiza-se, na pesquisa de Vicente (2018) melhor énfase acerca da questéo
contratual que coloca o/a trabalhador/a, no caso os/as assistentes sociais, em
situagao de instabilidade e/ou inseguranca, no que tange a atual conjuntura.

As duas formas de contrato supracitadas dos/as assistentes sociais que

compdem a equipe do hospital l6cus desta pesquisa estdo descritas na pesquisa de
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Vicente (2018). A autora cita, no geral, trés modalidades, mas ndo destacaremos a
primeira, por se referir a trabalhadores/as concursados/as. No l6cus da pesquisa, ha,
no contexto geral, esse tipo de contrato, mas nédo especificamente na equipe de
Servigo Social, logo, essa modalidade nao serve para caracterizar a equipe em voga.

As outras modalidades expressas por Vicente (2018) s&o:

2) Os/as trabalhadores contratados/as por meio de concurso publico, porém
submetidos/as as regras da Consolidagéo das Leis do Trabalho (CLT), tipicas
das contratagdes pelas organizagdes privadas que, dentre outras mudangas,
instituiram, também para o funcionario publico, a possibilidade de demissao
por desempenho de trabalho considerado deficitario e 3) Os/as
trabalhadores/as terceirizadas/as, ou seja, contratados/as pelo regime da
CLT por empresas privadas denominadas Gerenciadoras Sociais, que
prestam servigos ao setor publico (VICENTE, 2018, p. 138).

Conforme a mesma autora, esse cenario desencadeia clivagens que interferem
diretamente na realizagao do trabalho, sobretudo no que diz respeito a diferenga dos
salarios e direitos, as jornadas, bem como as condigdes subjetivas do processo de
trabalho. Desse modo, os/as trabalhadores/as terceirizados/as sofrem ferrenhamente
os efeitos dessas interferéncias, que provocam temores com relacdo ao eminente
risco de demissao.

Podemos até classificar aqui esses moldes de precarizagao objetiva “enquanto
estratégia de gestéo e controle do trabalho”, conforme aponta Raichelis (2018, p. 52).
A autora proporciona um rico debate no texto Servigo Social: trabalho e profissdo na
trama do capitalismo contemporaneo, acerca desses desafios e degradagao dessa
atividade humana, que é dado primario no processo de producgao e reproducdo social.
Diante dos elementos analisados, podemos contextualizar também os/as profissionais
de Servigco Social na malha que compreende os “sujeitos vivos do trabalho —
submetidos/as a relagdes de alienagao proprias do trabalho assalariado” (RAICHELIS,
2018, p. 26), no contexto das mediagdes que compreendem a intervencao desses
sujeitos nos espacgos das politicas sociais, em particular na saude.

Raichelis (2018) também retoma a base o Estado neoliberal®, que propde uma
mercadoriza¢ao da instituicdo publica, processo que funciona em acordo com regras
empresariais da governanga publico-privada. Essa concepgao aplica-se a gestao do
trabalho no servico publico. Observa-se, na administracdo publica brasileira, um

5 Embora estejamos atravessando um outro patamar, o ultraneoliberalismo, conforme Cislaghi (2020),
configura-se nas exigéncias postas pelo capital, enquanto consequéncias em dimensdo mundial da crise
de 2008, que impuseram um aprofundamento dos pressupostos neoliberais.
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quadro em que o servigo publico ndo se realiza mais pelo servidor publico trabalhador
concursado, mas sim por regimes juridicos proprios. Essa tendéncia gera hierarquias
entre os préprios trabalhadores, de primeira e de segunda classe (RAICHELIS, 2018).

Assim, em um cenario marcado pela contrarreforma neoliberal do Estado, ocorre:

Na administragao publica brasileira, a gestdo gerencial e a consolidagéo de
um “Estado-empresa”, nos termos de Dardot e Laval (2016), é tributaria do
projeto neoliberal que teve inicio no governo Collor e se consolidou na gestéao
de Fernando Henrique Cardoso (FHC), assentado no tripé privatizacao,
flexibilizagéo e terceirizagédo, e que resultou no projeto contrarreformista do
Estado consubstanciado no Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado
(1995) proposto pelo entdo Ministério da Administracdo e da Reforma do
Estado (MARE) [...], na concepg¢édo de administragdo gerencial do Estado, em
conceitos modernos de eficiéncia e eficacia no controle dos resultados e
descentralizada para fazer chegar ao cidaddo-cliente os servigos prestados
pelo Estado (RAICHELIS, 2018, p. 56, grifos da autora).

Podemos suscitar, conforme Raichelis (2018), que o gerencialismo, enquanto
ideologia de gestédo capitalista em tempos de crise do capital, ganha espago como
estruturador das relagdes de trabalho entre empregadores e trabalhadores. Ocorre
que essa ideologia € a contraface da modernizagdo conservadora no campo das
politicas sociais, ao passo “[...] que a reificagdo tecnicista passa a ser o critério de
qualidade, situag&o propicia para a emergéncia da alienagao dos sujeitos que nao
conseguem discernir e reconhecer nas formas sociais em que se inserem 0s
conteudos e os efeitos de seu préprio trabalho” (RAICHELIS, 2018, p. 57, grifo da
autora).

Essa ideologia racionalista tem sido fortemente adensada, reafirmando que,
nos tempos atuais, arrasta-se o estado de crise permanente, nos termos do escritor

hangaro e fildsofo de fundamentagao marxista Istvan Mészaros (2011a).

4.4 O “fazer” profissional do/a assistente social entre velhas/novas requisigoes

A partir do resgate a memodria da experiéncia de trabalho, no primeiro dia em
que receberam os pacientes na ala Covid, havia duas assistentes sociais no plantao,
uma para atendimento desse setor e outra profissional para intermediacdo de outras
demandas, sem uma rotina e/ou processo de trabalho pensado aprioristicamente para
atender a esse contexto de calamidade publica. Quéo intenso era o fluxo de

pessoas/pacientes que englobavam o fendbmeno Populagdo em Situacdo de Rua,
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seguido das pessoas que ndo tém documentagdo®, refugiados/as venezuelanos/as,

pessoas com deficiéncias e as desigualdades de racga/etnia e género, como a

populacdo LGBTQIA+’. Foram bastante evidentes essas expressées e 0s processos

de pobreza e marginalizagc&do a que essa populagao esta submetida e como chegaram,
aos leitos de UTI, pacientes com essa caracterizagao.

Santos (2020) analisa grupos para os quais a quarentena €& particularmente
dificil. Sao os grupos que tém em comum padecerem de uma especial vulnerabilidade
que precede a quarentena e se agrava com ela. O autor localiza esses grupos na
composi¢cdo do que intitula de Sul da quarentena, que designa um espago-tempo
politico, social e cultural, e que compreende a metafora do sofrimento humano injusto
provocado pela exploragdo capitalista, pela discriminagdo racial e discriminagao
sexual. O autor se propde a discutir a quarentena a partir da perspectiva desses
grupos que mais tém sofrido com essas formas de dominagéo, os quais ele sucinta
da seguinte forma:

a) As mulheres®, que sdo consideradas as cuidadoras do mundo, dentro e fora do
nucleo familiar. Dominam em profissdes da area social e da enfermagem que
estdo na linha de frente de cuidados. Sao elas também que continuam a ter a
cargo, exclusiva ou majoritariamente, o cuidado das familias. Poderia imaginar-
se que, havendo mais bracos em casa durante a quarentena, as tarefas poderiam
ser mais distribuidas. Suspeita-se que assim nao sera, em face do machismo que
impera e quica se reforca em momentos de crise e de confinamento familiar. Por
outro lado, é sabido que a violéncia contra as mulheres tende a aumentar em
tempos de guerra e de crise: confinamento das familias em espagos exiguos e
sem saida pode oferecer mais oportunidades para o exercicio da violéncia contra
as mulheres.

b) Os trabalhadores precarios, informais. Na América Latina, cerca de 50% dos
trabalhadores empregam-se no setor informal. Aindicagao por parte da OMS para
trabalhar em casa e em autoisolamento € impraticavel, porque obriga os
trabalhadores a escolher entre ganhar o pao diario ou ficar em casa e passar

6 Cerca de “[...] trés milhdes de brasileiros ndo tém nem sequer certiddo de nascimento, segundo o
IBGE” (OLIVEIRA, 2021, on-line).

7 Sigla para lésbicas, gays, bissexuais, travestis, transexuais e transgéneros, queer, intersexuais,
assexuais e todas as outras manifestacfes de sexualidade tidas como minoria (VICENZO, 2021).

8 Discutiremos, mais adiante, esse aspecto, mas direcionando aos desafios postos ao Servico Social,
no tocante a sua configuracéo de profissdo feminina em meio a sociabilidade capitalista.
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fome. Como resolverédo o conflito entre o dever de alimentar a familia e o dever
de proteger as suas vidas e a vida desta? Morrer de virus ou morrer de fome, eis
a opgao.

c) Os trabalhadores da rua, que sdao um grupo especifico dos trabalhadores
precarios: os vendedores ambulantes, para quem o negaocio, isto €, a subsisténcia
depende exclusivamente da rua. O impedimento de trabalhar, para os que
vendem nos mercados informais das grandes urbes, significa que,
potencialmente, milhdes nao terdo dinheiro sequer para ocorrer as unidades de
saude, se cairem doentes. S&o eles que garantem a quarentena de muitos, mas,
para isso, ndo se podem proteger com ela.

d) A populagao em situagao de rua. Como sera a quarentena de quem nao tem
casa? Os sem abrigos que passam as noites nos viadutos, nas estagcdes de metrd
ou em trens abandonados, nos tuneis de aguas pluviais ou tuneis de esgoto, em
tantas cidades do mundo. Os moradores nas periferias pobres das cidades,
favelas, barrigadas etc.

Maricato (2013) examina que as cidades s&o o principal local onde se da a
reproducdo da forca de trabalho. Para a autora, boas condi¢coes de vida dependem,
frequentemente, de politicas publicas urbanas, como: “transporte, moradia,
saneamento, educacédo, saude, lazer, iluminagao publica, coleta de lixo, seguranga”
(p. 20). Isto é, a cidade nao fornece apenas o lugar para essa reprodugao social, pois
se “constitui um grande patriménio construido historica e socialmente, mas sua
apropriagdo € desigual e o nome do negécio € renda imobilidria ou localizagao”
(MARICATO, 2013, p. 20).

Assim, pode-se compreender que o direito inalienavel a cidade funda-se sobre
a capacidade de forcar a abertura, de modo que o caldeirdo da vida urbana possa se
tornar o lugar catalitico de onde novas concepgdes e configuragdes dessa forma de
vida possam ser pensadas, bem como novas concepc¢des de direitos possam ser
construidas. Por essa perspectiva, o direito a cidade ndo € um presente, devendo ser
tomado pelo movimento politico (HARVEY, 2013a).

Santos (2020) menciona, ainda, os internados em campos de concentracéo
para refugiados, imigrantes indocumentados ou populagdes deslocadas internamente.
Para ele, esses segmentos vivem em permanente quarentena. Mas, os perigos que
enfrentam, no caso de o virus se propagar entre eles, serdo fatais e ainda mais

dramaticos do que os que enfrentam as popula¢des das periferias pobres.
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E as pessoas com deficiéncia, que, de algum modo, mediante as limitagdes que
a sociedade Ihes impde, fazem com que se sintam a viver em quarentena permanente.
O autor indaga: como esses ‘“viverao a nova quarentena, sobretudo quando
dependem de quem tem de violar a quarentena para lhes prestar alguma ajuda?”
(SANTOS, 2020, p. 20). E reflete também acerca dos idosos que vivem em contexto
de constante vulnerabilidade e compdem o grupo de risco. Desse modo, para o autor,
a lista do Sul da quarentena esta longe de ser exaustiva. Podemos, entao, destacar

que, invariavelmente, no contexto brasileiro:

[...] as recomendac¢des de isolamento doméstico e higienizagao ocorrem junto
com o desemprego, o subemprego, a auséncia de moradia, de abastecimento
de agua e de saneamento basico. O ato de lavar as maos e a protegao de um
teto ndo € igual para todos/as. Em um pais onde parte consideravel da
populagdo vive com menos de um salario minimo e milhdes estdo
desempregados/as ou subempregados/as. Assim, esse momento exige
medidas governamentais que se voltem para toda a classe trabalhadora e
reafirmem a inclusdo da populagédo, em especial, das pessoas em situagao
de rua; negros/as; LGBTI; trabalhadores/as do sexo; catadores/as de lixo e
cooperativados/as de reciclagem; populagbes ribeirinhas, pescadores
artesanais; empregadas/os domésticas/os; diaristas; artesds/dos e camelbs
(CONSELHO FEDERAL DE SERVICO SOCIAL, 2020b, p. 1).

O Servigo Social atendeu e acolheu as familias em uma tenda improvisada, do
lado de fora, em frente a unidade de saude — arranjo distinto de qualquer outra unidade
hospitalar, nesse contexto. A medida que os/as pacientes chegavam, as profissionais
coletavam seus dados em um livro ata e passavam informagdes sociais ou de rotinas
as familias, conforme a demanda se expressava ao cotidiano de trabalho. Esse
primeiro contato se coloca similar e expressivo também na vivéncia de trabalho, como

descreve Pereira:

Quanto aos pacientes internados com Covid-19 e suas familias, o trabalho
comecava com a chegada deste paciente. Cabendo ao Servi¢o Social entrar
em contato com a familia via telefone informando a rotina hospitalar, abrindo
uma ficha social especifica visando identificar aspectos sécio-culturais,
econdmicos e potenciais riscos e vulnerabilidades para encaminhamentos ao
longo da internacdo, bem como organizando as condicbes de saida do
hospital no pos-alta ou concedendo auxilio funeral (PEREIRA, 2020, p. 252).

Com o passar do tempo, a equipe foi se adequando a nova realidade que se
apresentava em seu cotidiano de trabalho, criando instrumentos para obtencédo de
dados sobre as familias e os pacientes — dados necessarios ao trabalho da equipe,
de modo geral, e do/a assistente social, a partir dos atendimentos e entrevistas

sociais. Posteriormente, as equipes de Servico Social, nas unidades do estado,
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juntamente com a visita da geréncia, padronizaram a ficha de admiss&o (Figura 2),
conforme demonstra o anexo da Nota Técnica n° 02/2021 (MARANHAO, 2021).

A ficha social, historicamente, “costuma ser utilizada como o roteiro para
entrevista realizada pela assistente social a populagao usuaria”; e, de modo geral, “é
construida de forma conjunta pela equipe, onde esta elenca questdes prioritarias para
serem identificadas, havendo espacos para outras informagdes” (MATOS, 2017, p.
127). Ou seja: é utilizada, em geral, no primeiro contato com os/as usuarios/as.

Ademais, nao se sabe avaliar se o aspecto peculiar de um trabalho em uma
tenda foi o que fez com que emergissem retoricas discursivas, por parte da gestéo,
de que a equipe de Servico Social estava sendo bastante elogiada e com maior
atendimento humanizado na regido. Em meio a veiculagao desses versos, essa tenda

era sempre mencionada.

Figura 2 — Ficha de composi¢ao familiar — Servigo Social
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Fonte: Maranh&o (2021, p. 6-7).

Ouvir tais elogios ou destaques fazia, por vezes, com que a equipe dirimisse,
por alguns instantes, o teor ferrenho da intensificacdo do ritmo de labor ocasionado
com a crise em voga. Esse processo significou apenas uma profissional para atender
esse setor durante o plantdo. Se houvesse vinte ou trinta familias para atendimento,
a profissional tinha que atender. Amiude, deixava o plantdo uma ou duas horas apés

seu expediente ter encerrado.
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A humanizagao é uma palavra eminentemente utilizada como forma de apelo e
cobranca dos usuarios, no que se relaciona aos atendimentos prestados por parte dos
profissionais. Desse modo, torna-se cobranga por parte de equipes gestoras, face aos
seus profissionais de linha de frente e/ou que prestam assisténcia direta aos usuarios.
A voz ativa dos sujeitos coletivos é fundamental, no entanto € perceptivel que os
apontamentos ocorrem mediante o significado ou origem etimologica da palavra, isto
€, no sentido de tornar-se humano: benévolo, amavel etc.

Mas a humanizagdo na saude € uma politica publica e traz toda uma
fundamentagdo. E pouco debatida e analisada no contexto hospitalar. Quando é
mencionada, é basicamente desta forma: os profissionais precisam ser mais humanos
ou falta humanizagdo no atendimento, mesmo que o contexto de trabalho n&o tenha
profissionais suficientes para atender as demandas ou que os/as profissionais estejam
com sobrecarga, frente ao ritmo das demandas que séo apresentadas e se avolumam.

O campo da politica publica de saude, segundo Pereira e Barros (2008), esta
relacionado a transformacdo dos modelos de atencdo e de gestdo nos servigos,
apontando a necessaria articulagdo de novas praticas. Nessa perspectiva, atender
melhor os usuarios do SUS ocorre em sintonia com melhores condi¢gdes de trabalho
e com a participagao dos diferentes sujeitos nos processos relacionados.

A Xl Conferéncia Nacional de Saude, que ocorreu em 2000, tinha como tema
central: “Efetivando o SUS — Acesso, qualidade e humanizagao na atengao a saude
com controle social” e temas de destaque: “1. Controle social; 2. Financiamento da
atencao a saude no Brasil; 3. Modelo assistencial e de gestdo para garantir acesso,
qualidade e humanizagédo na atengao a saude, com controle social” (BRASIL, 2022,
on-line).

Assim, ainda que timidamente, como apontam Barros e Passos (2005), o tema
humanizagdo se anuncia desde a ja citada conferéncia, procurando interferir nas
agendas das politicas publicas de saude. Nesse viés, o Programa Nacional de
Humanizagdo da Atencao Hospitalar (PNHAH), entre os anos 2000 e 2002, iniciou
acdes em hospitais com o intuito de criar comités de humanizagao direcionados para
a melhoria na qualidade da ateng¢ao ao usuario e, posteriormente, ao trabalhador.

Sobre esse cenario, cabe destacar que:

Tais iniciativas encontravam um cenario ambiguo em que a humanizagao era
reivindicada pelos usuarios e alguns trabalhadores e, no minimo,
secundarizada (quando ndo banalizada) pela maioria dos gestores e dos
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profissionais. Os discursos apontavam para a urgéncia de se encontrar outras
respostas a crise da saude, identificada por muitos como faléncia do modelo
SUS. A fala era de esgotamento. De fato, cada posicdo neste debate se
sustenta com as suas razdes. Por um lado, os usuarios por reivindicarem o
que € de direito: atencdo com acolhimento e de modo resolutivo; os
profissionais, por lutarem por melhores condigdes de trabalho. Por outro lado,
os criticos as propostas humanizantes no campo da saude denunciavam que
as iniciativas em curso se reduziam, grande parte das vezes, a alteragdes
que nao chegavam efetivamente a colocar em questdo os modelos de
atencao e de gestdo instituidos (BARROS; PASSOS, 2005, p. 389).

Lancada em 2003, a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) ou
HumanizaSUS busca por em pratica o préprio sistema de saude brasileiro, produzindo
mudang¢as nos modos de gerir e cuidar, no cotidiano dos servicos de saude. Esta
vinculada a Secretaria de Atencdo a Saude do MS e, de forma descentralizada, a
politica busca a construcao de planos de acao para promoc¢ao e disseminagao das
inovacdes no modo de fazer saude (BRASIL, 2010).

Cabe mencionar que a PNH tem como método a “[...] inclusao, nos processos
de producgao de saude, dos diferentes agentes implicados nestes processos” (BRASIL,
2010, p. 24), gestores, trabalhadores e usuarios, e como principios: a) a
transversalidade, reconhecendo que as diferentes especialidades e praticas de saude
podem conversar com a experiéncia daquele que é assistido, e produzir saude de
forma mais corresponsavel; b) a indissociabilidade entre atengéo e gestdo, de modo
que os profissionais e usuarios devem conhecer como funciona a gestao dos servigos
e rede de saude, assim como participar ativamente das tomadas de decisoes; e ¢) o
protagonismo, pois qualquer mudanga na gestao concretiza-se com a ampliagao da
autonomia dos sujeitos envolvidos (BRASIL, 2010).

Dentro dessa perspectiva e arranjo de trabalho, a PNH aponta diretrizes para
efetivagao, dentre elas: o acolhimento, a partir do reconhecimento de que o outro traz
como legitima e singular a necessidade de saude a partir da escuta qualificada
oferecida pelos/as trabalhadores/as aos sujeitos de direitos; e a ambiéncia, por meio
da criacao de espacos saudaveis e acolhedores. Entre as diretrizes, também estao
incluidas a valorizagdo do/a trabalhador/a e a defesa dos direitos dos usuarios
(BRASIL, 2010).

E notdrio que o texto da PNH reitera a valorizagéo do/a trabalhador/a da saude
e os direitos dos usuarios, destacando a questao relacionada ao acolhimento com
qualidade e resolutividade por parte dos servicos, mediante a assisténcia prestada

aos sujeitos de direitos e a resolutividade de cada caso singular. Outro ponto abordado
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nas discussdes que envolveram a Xl Conferéncia foi a integralidade da atencgéao, que:

[...] apareceu com for¢ca no debate dos grupos, evidenciando uma questéo
pratica e imediata: o que a populagéo exige do SUS é que ele seja capaz de
atender aos problemas de saude individuais e coletivos, cuidando da
qualidade da Saude, e ndo apenas ser capaz de tratar das doengas e
acometimentos graves com risco a vida (BRASIL, 2001a, p. 102-103).

Quanto a sobrecarga de trabalho, esta ja era uma realidade anterior a
pandemia, com o sucateamento e a precarizagdo da politica de saude, frente a
racionalidade neoliberal. Mas, o contexto pandémico veio despir esse fendbmeno
advindo das contradicbes do modo de produgdo capitalista. Na saude, houve
contratagbes de carater imediatista, com vinculos temporarios. Mesmo com essas
contratagdes, muitos trabalhadores adoeciam e tinham que se afastar também,
acarretando em uma sobrecarga de trabalho aos/as profissionais da equipe.

No contexto da crise sociossanitaria, muitos/as trabalhadores/as se viam entre
o ritmo ultrafrenético, porém ultrassensiveis, no que diz respeito a interagdo com os
pacientes e as suas familias. Por inumeras vezes, até comemoravam quando ocorria
uma alta, haja vista a letalidade do virus. Mas, mesmo assim, a humanizacao era
sempre cobrada. Observa-se, também, que essa cobranca € sempre mais direcionada
aos/as profissionais de Enfermagem e Servigo Social. Pode-se inferir que um dos
fatores que contribui para tais cobrangas é a constituicdo eminentemente feminina
dessas profissdes, mencionada linhas atras.

Druck (2011) aponta para algumas formas de precarizagbes enfrentadas pelos
trabalhadores, no contexto brasileiro. Uma delas é a intensificacdo do labor e
terceirizagao centrada nos atuais padrdes de organizacao e gestédo do trabalho, o que
tem levado a condigdes extremamente precarias, por imposicdo de metas
inalcancgaveis, extensédo da jornada e polivaléncia, fatores que seguem sustentados
pela gestdo do medo, pela discriminacdo ocasionada pela terceirizagdo, como
também a partir do abuso de poder: o assédio moral.

Segundo a autora, entre os diversos setores pesquisados e apresentados —
incluindo a saude —, para além das estatisticas que incluem a terceirizagao, revelam
as multiplas formas de precarizagao dos trabalhadores terceirizados: “nos tipos de
contrato, na remuneragao, nas condi¢cdes de trabalho e de saude e na representacéo
sindical” (DRUCK, 2011, p. 49). Uma outra forma apresentada pela mesma autora

trata-se da inseguranga e saude do trabalhador. Podemos mencionar que assola o
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cotidiano de trabalho a partir da busca desenfreada por “[...] maior produtividade a
qualquer custo, inclusive de vidas humanas” (DRUCK, 2011, p. 49).

E crucial pontuar aqui a explicitacdo entre produtividade e intensidade, em
destaque no texto de Dal Rosso (2013). Para o autor, a principal dificuldade para a
pesquisa € isolar o significado da palavra intensidade no trabalho. O termo,
propriamente dito, “remete a rapidez, ao grau de concentragéo, a densidade, ao ritmo,
a velocidade e a energia fisica, intelectual e emocional que o trabalhador despende
na atividade” (DAL ROSSO, 2013, p. 47). Tudo isso é afetado pelos meios

tecnoldgicos a disposigao do trabalhador, em determinado momento, no entanto:

A introducdo de inovagbes tecnoldgicas eleva a produtividade do trabalho,
mas pode ou ndo exigir mais esforco por parte do trabalhador. Importa, pois,
separar conceitualmente produtividade de intensidade. Inovagoes
tecnolégicas aumentam a produtividade do trabalho, mas o grau de
intensidade do esfor¢co requerido tem a ver com a cooperagao entre os
trabalhadores e com o modo como o trabalho é organizado. Intensidade
refere-se a organizagao e a gestéo, e sdo elas que fazem que o trabalho seja
executado de maneira mais eficaz e mais eficiente. Em trabalhos coletivos, a
intensidade revela a condigdo de cooperagéo entre os trabalhadores (DAL
ROSSO, 2013, p. 47).

Além disso, € importante destacar que as pesquisas de objetos
microssocioldgicos, isto €, realizadas em empresas no campo da saude mental, no
que diz respeito ao labor, interpretam uma “[...] ‘psicopatologia da precarizagao’,
produto da violéncia no ambiente de trabalho, gerada pela imposicdo da busca de
exceléncia como ideologia da perfeicdo humana, que pressiona os trabalhadores
ignorando seus limites e dificuldades [...]” (DRUCK, 2011, p. 49, grifo da autora).

E todo esse contexto de terceirizagao/intensificacdo desencadeia-se no cenario
de “[...] ameacga permanente da perda do emprego, que tem se constituido numa
eficiente estratégia de dominagéo no ambito do trabalho” (DRUCK, 2011, p. 50), afinal,
o0 medo exerce controle social. Diante desse suposto, cabe compreender que, mesmo
os setores em que nao ha predominancia de produg¢ao de mercadorias, como € o caso
do setor estatal, dificilmente conseguem escapar a essas determinagdes sociais, que
sdo as relagdes sociais capitalistas (GOMES, 2012), como € o caso da estruturagao
do proprio SUS.

A esse respeito, Soares (2020) analisa que essa estruturagao, que ja tem mais
de 20 anos, materializa-se num cotidiano de tensdes e contradigdes em relagcdo aos

principios originais do sistema, ocorrendo um adensamento das tendéncias dos anos
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1990. Uma expressao ferrenha presente nesse cenario, que ganha for¢a nos dias
atuais, é, por exemplo, a implementagdo de mecanismo de heterogestdao® a “[...]
apresentacao dos produtos do trabalho na forma de procedimentos [...]” (GOMES,
2012, p. 102). E nesse aspecto que retornaremos a destacar a humanizagdo, porém

a partir de uma proposigao critica. Podemos verificar a seguinte situagéo:

um profissional de saude ao abordar uma condigdo de sofrimento
apresentada por um individuo tendo por referéncia apenas o éxito
tecnicamente alicergado na biomedicina contribui, em alguma medida, para
tornar acessivel para esse individuo particular aspectos da ‘genericidade’, ou
seja, contribui para o estabelecimento de uma forma de ‘atualizagdo’ do
individuo concreto em relagdo ao género tendo para o estabelecimento de
uma forma de atualizagdo do individuo concreto em relagéo ao género tendo
por ‘guia’ sua condic¢ao de sofrimento (GOMES, 2012, p. 122, grifos do autor).

Podemos compreender que, apropriando-se de objetivagdes humanas postas
nesse interim, as relagées humanas estdo permeadas de determinagdes sociais, ou
seja, engendradas de racionalidades dominantes nas dimensdes da vida social, o que
desencadeia o0 processo humanizacdo-desumanizacdo. De acordo com Gomes
(2012), o que ocorre é que tal relacdo com o género se da de forma inconsciente e
espontanea. Isso faz com que esse sujeito viva, no plano particular, a genericidade
em si, a partir do estabelecimento de “[...] uma relagao reprodutora de seu estar no
mundo, um devir ‘a reboque’ das relagdes sociais, significadas como autdbnomas,
naturais” (p. 123, grifo do autor).

Analisar, a partir de uma perspectiva critica, a relagdo da humanidade com suas
condi¢cbes de sofrimento e com as praticas de saude, tendo como ponto de referéncia
0 processo dialético humanizagao-alienacdo, € ter em mente a existéncia de um
processo permanentemente humanizador que se da de forma contraditéria, na inter-
relacdo com a dindmica da alienacao. E, quando essa dimensao se encontra de forma
predominante, expressam-se dinamismos que tendem a ser denominados de
desumanizantes (GOMES, 2012). Isso é o que ocorre na dindmica do trabalho coletivo
em saude, onde ha predominancia da racionalidade hegeménica capitalista.

Por mais que a proposta prevista na PNH aponte para novas praticas de saude,

que envolvem a valorizagdo do trabalhador e a garantia dos direitos dos usuarios,

9 Podemos compreender aqui, apoiando-nos na origem etimoldgica da palavra, tratar-se de uma forma
de gestao heterogénea, isto €, um mister, uma confluéncia de mais de um elemento, afinal, Gomes
(2012) destaca, posteriormente, os preceitos da Organizacao Cientifica do Trabalho (OCT) e as novas
estratégias gerenciais de base toyotista, chamada de acumulacéo cientifica.
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como citado de forma reiterada, isso desagua em cobrangas por mais trabalho que
atendam os interesses capitalistas, em meio ao cenario de constantes ataques aos
direitos dos trabalhadores e condigdes de precarizagdo mencionadas acima. Diante
desse pressuposto, podemos depreender que a utilizacdo do termo desumanizacgéo,
ou até mesmo falar em auséncia de trabalho humanizante, “[...] somente faz sentido
se compreendido [...] como descrigdo de uma negacgao contraditoria da humanizagao
por outra tendéncia” (GOMES, 2012, p. 123-124).

Reafirmamos que a racionalidade do Estado contrarreformado incide em uma
politica de saude cujas praticas sdo cobradas por meio de um viés altamente
mercadoldgico, o que também ocasiona entonag¢des ao Servigo Social. No contexto
da crise sociossanitaria, teve grande intensificacao de trabalho e revisitou algumas
cobrangcas de antigas requisi¢des, como € possivel perceber nos embates que
envolvem a equipe.

Conforme Raichelis, € cada vez mais frequente e necessario o trabalho
compartilhado com outros profissionais, no campo das politicas sociais, o que “[...]
demanda a capacidade de expor com clareza os angulos particulares de analise e
propostas de ag¢des diante dos objetivos comuns a diferentes profissdes [...]" (2009,
p. 389).

Outro ponto a considerar € que, “historicamente, os assistentes socais
dedicaram-se a implementacao de politicas publicas, localizando-se na linha de frente
das relagdes entre populagao e instituigao” (IAMAMOTO, 2009b, p. 367). Mas, no
processo interventivo na ala UTI Covid, a interlocugdo de saberes compartilhados,
enquanto estratégia de respostas singulares, tem desencadeado praticas ambiguas,
bem como auséncia de conhecimentos acerca de atribuicbes e competéncias entre
as diferentes categorias. Todavia, cabe assinalar que esse fator ganha maior
evidéncia no que tange a interlocugéo da pratica do/a assistente social com as demais
categorias.

Tal verificagdo se da pelo proprio posicionamento dos/as profissionais, suas
falas e requisicdes junto ao plantdo social. Nesse sentido, mais do que antes, é
imprescindivel que o/a profissional tenha clareza de suas atribuicdes e competéncias
para estabelecer prioridades. O conjunto de demandas emergenciais, se nado forem
reencaminhadas para setores competentes, por meio de planejamento coletivo
elaborado na unidade, vai impossibilitar a/ao assistente social o enfoque nas suas
acoes profissionais (CONSELHO FEDERAL DE SERVICO SOCIAL, 2010).
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Um fator determinante desse aspecto é o carater emergencial do arranjo do
plantdo social, quanto a configuragdo e a organizacdo do trabalho profissional sem
planejamento a priori, posto a atender as demandas a partir da implementacao da ala
Covid. Assim, o processo de trabalho adquiriu um carater mais que urgente, nesse
contexto de calamidade publica, propiciando a falta de planejamento institucional entre
categorias.

O que agravou ainda mais a natureza emergencial e burocratica, tendo em vista
também a falta de um planejamento mais elaborado, foi o conhecimento inadequado
com relagdo ao processo de trabalho do/a assistente social na saude. Isso
desencadeou inumeras requisi¢ées institucionais, isto é, gerou solicitagdo ou
requerimento — que “pode ser direcionada a prestacdo de um servigo, entrega de
coisas ou comparecimento de pessoas” (GUERRA et al., [2016], p. 6) — que né&o
estavam ou ndo estdo em acordo com as competéncias e atribuicdes profissionais da
categoria.

Além da ficha de admissdo, o/a assistente social da ala Covid tinha um censo
diario, como de costume nos trabalhos realizados nas UTI. No censo, constam: nome
do paciente, data de nascimento, cidade de origem, data de admissao, telefone de
contato de familiares e alguma outra observacdo pelo crivo do/a profissional que
admitiu o/a paciente. Todo plantdo € guiado por esse documento, pois la s&o
registradas informacgdes do/a paciente que evoluia a 6bito, alta ou era transferido/a
para outra cidade ou unidade de saude. Da-se rigorosa atencédo as evolugdes em
prontuarios dos pacientes. Outro norteador € o livro de ocorréncia, ata ou preto.

O livro de ocorréncia, conforme Matos (2017), € um registro historico
desenvolvido pelos/as assistentes sociais nos servigcos de saude que trabalham em
regime de plantdo e € uma forma “de atualizagao das informacgdes da equipe para a
equipe do outro dia” (p. 139). A questdo € que o censo e outros protocolos
proporcionaram um ritmo de trabalho intenso. A atualizagdo dava-se em meio a
admissodes, transferéncias, mudancas de leito de pacientes da UTI para enfermarias
e vice e versa, além dos processos de atendimento e acolhimento em situagdes de
obito.

As vezes, ocorriam seis 6bitos de um dia para a noite, por Covid-19, e cada
processo levava certo tempo, até o médico informar a familia e conseguir conversar
com o Servigo Social. Este era responsavel por passar informagdes sanitarias para

reconhecimento e entrega do corpo, protocolar, junto a familia, o termo para
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sepultamento e translado, bem como contactar os municipios de origem para solicitar
o beneficio eventual de auxilio funeral, haja vista que, a maioria das vezes, as familias
dos pacientes nao tinham condi¢des financeiras de arcar com as despesas funerarias.

E dada rigorosa atencdo as evolugdes em prontudrios de pacientes. Cada
situagao que ocorria ou mediagdes profissionais devem ser registradas em prontuario
de usuario na condigc&o de paciente, o que “reflete, por meio dos registros escritos, os
procedimentos realizados junto a este pelos trabalhadores que o atendem
diretamente, no que se refere ao seu tratamento, ou seja, os registros dos profissionais
de saude” (MATOS, 2017, p. 134).

No entanto, Matos (2017) ressalta que, como varios profissionais de saude no
atendimento ao usuario tém acesso aos dados, € importante assegurar que, em caso
de informagdes que envolvam o sigilo profissional, sejam viabilizadas dentro do
estritamente necessario ao trabalho coletivo em satide. Com base no Cédigo de Etica
Profissional, o sigilo é direito e obrigagdo do/a assistente social. No Capitulo V — Do
Sigilo Profissional, no artigo 17, é vedado ao assistente social revelar sigilo
profissional. Conforme o artigo 18, “a quebra do sigilo s6 é admissivel quando se
tratarem de situag¢des cuja gravidade possa, envolvendo ou néo fato delituoso, trazer
prejuizo aos interesses do/a usuario/a, de terceiros/as e da coletividade” (CONSELHO
FEDERAL DE SERVICO SOCIAL, [2012], p. 35).

Em meio ao cotidiano de medo, crise multifacetada e agravamento da
precarizagao das condi¢cdes de labor, o/a profissional de Servico Social tinha que
enfrentar condi¢gdes que garantiam a efetivagdo dos diretos humanos e sociais. Aqui
pontuaremos a questéo relacionada ao uso do nome social, “[...] aquele pelo qual
travestis e transexuais se reconhecem, bem como sao identificados/as por sua
comunidade e em seu meio social. O nome social € o nome pelo qual preferem ser
chamados/as cotidianamente, em contraste com o nome oficialmente registrado e que
nao reflete sua identidade de género” (BRASIL, 2018b, p. 54).

Recebia-se pacientes entre cujas particularidades apresentadas ao Servico
Social estava o direito ao uso do nome social. Um tinha o documento da defensoria,
a qual a unidade teve acesso; outro nao teve na ocasiao da admissao, caso em que
o/a assistente social orientou a familia e o paciente, além de mediar junto a familia.
Em abril de 2016, na semana das conferéncias nacionais conjuntas de direitos
humanos, foi publicado o Decreto Presidencial n® 8.727/2016, que dispde sobre o uso

do nome social e o reconhecimento da identidade de género de pessoas travestis e
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transexuais, no ambito da administragdo publica federal. O artigo n°® 6 do referido

decreto nos informa que:

A pessoa travesti ou transexual podera requerer, a qualquer tempo, a inclusao
de seu nome social em documentos oficiais e nos registros dos sistemas de
informacdo, de cadastros, de programas, de servigos, de fichas, de
formularios, de prontuarios e congéneres dos 6rgaos e das entidades da
administragdo publica federal direta, autarquica e fundacional (BRASIL, 2016,

p. 2).

O decreto considera nome social designagao pela qual a pessoa travesti ou
transsexual se identifica e é socialmente reconhecida. Ja a identidade de género,
enquanto a propria “dimenséo da identidade de uma pessoa que diz respeito a forma
como se relaciona com as representagdes de masculinidade e feminilidade e como
isso se traduz em sua pratica social, sem guardar relagdo necessaria com 0 sexo
atribuido no nascimento” (BRASIL, 2016, p. 1).

Mas, os embates davam-se a medida que a familia do préprio paciente nao
aceitava bem a questao em si. Ocorreu uma vez de o médico ter que passar o boletim
por telefone, pois a familia do paciente residia em outro municipio. Nesse interim, a
assistente social foi solicitada, pois 0 médico informou que passaria o boletim somente
se ela introduzisse o dialogo com a familia, para que ele nio tivesse que falar o nome
social do paciente junto a familia. Diante disso, cabe ressaltar que, para além do
decreto, as questdes de cunho social e de direito ndo sdo apenas de competéncia
técnica do Servigo Social. Fazem parte das determinagdes sociais da saude, sendo
que deve ser de conhecimento e pratica de toda a equipe viabilizar esse direito.

Ocorrem, também, mediagdes do profissional junto aos conflitos familiares. Nao
cabe aqui trabalhar o conceito de familia em si ou suas fungdes no ambito da
sociabilidade, na medida em que essa teorizacdo carrega ampla e contraditoria
questdo (BRUSCHINI, 1997)%, o que pressupde diversidade cultural. Mas, enquanto
microestrutura social, seu dinamismo propdée a malha laboral do/a profissional
conflitos e interesses contraditérios, como uma espécie de sintese da macroestrutura.

A qualificagdo profissional, nesse sentido, torna-se uma possibilidade de

trabalho buscando compreender as formas de organizagdes nucleares e vivéncias e,

10 A autora explicita que a familia € “um grupo social composto de individuos diferenciados por sexo e
por idade, que se relacionam cotidianamente gerando uma complexa e dindmica trama de emocoes:
ela ndo é uma soma de individuos, mas um conjunto vivo, contraditério e cambiante de pessoas com
sua prépria individualidade” (BRUSCHINI, 1997, p. 74).
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até mesmo, para além do complexo domiciliar, entendendo as relagdes e os conflitos
sociais que permeiam o cotidiano familiar. Assim, reconhece-se a sua diversidade,
descarta-se a ideia de modelos de estrutura e de relagdes de desprender-se do ideal
do amor e da harmonia, ao tomar o conflito como inerentes as suas relagoes.

Ocorreu também de, na ala Covid, em meio a uma das muitas admissoes, 0
Servigo Social ter intermediado um conflito intenso. A familia de um deficiente fisico
que estava internado na UTI, em estado grave, desejou que o paciente decidisse com
quem ficaria seu automoével e dinheiro em banco. A profissional alertou — face ao que
a familia apresentou — quanto aos direitos da pessoa com deficiéncia, com base na
Lei n°® 13.146, de 6 de julho de 2015,

Logicamente, o Servigo Social prescinde de qualquer perspectiva valorativa no
que se refere a familia, porém, com base no compromisso com os usuarios, deve-se
resguardar a saude e a seguranga dos/as pacientes. O conflito que a profissional de
Servigo Social presenciou, diante do instrumento infraconstitucional citado, configura-
se como tentativa de maus tratos a pessoa enferma e com deficiéncia.

Houve situagdes peculiares em que o/a assistente social também mediou, junto
a familiares e a defensoria publica, a emissdo de documentos de pacientes, como
forma de viabilizar ndo apenas o direito personalissimo, como também os direitos no
ambito da politica de saude, para os quais os documentos se fazem necessarios.
Apresentavam-se ao cotidiano profissional questdes de pacientes que nao tinham
referéncia familiar ou viviam em situacado de rua. As mudancgas se faziam no Centro
de Referéncia a Populagdo em Situagdo de Rua (CENTRO POP).

Registrou-se também um caso de um paciente que evoluiu a o6bito. O
advogado, a unica pessoa de referéncia, administrou todos os tramites de
recebimento do corpo e sepultamento. O Servico Social conseguiu contato apenas
depois de toda uma busca via telefone, com a rede do municipio de origem.

Inameros foram os casos atendidos pelo Servico Social, nos casos de 6bitos,
dada a gravidade/letalidade da doenca. Nas situacdes relacionadas a 6bito ou pds-
Obito, o/a assistente social tinha como objetivo o acolhimento, para orientagdes e

insercao na rede socioassistencial. Confirmando-se o 6bito, a equipe da ala Covid se

11 A Lei n°® 13.146 refere-se ao Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, que, por meio de seu Artigo 5°,
dispde que “a pessoa com deficiéncia serd protegida de toda forma de negligéncia, discriminagéo,
exploracéo, violéncia, tortura, crueldade, opressao e tratamento desumano ou degradante” (BRASIL,
2015, p. 3).


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2013.146-2015?OpenDocument
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dirigia até o/a assistente social que estava na tenda — localizada do lado de fora,
defronte a unidade — para que este contactasse a familia, informando para um/a
responsavel se dirigir até a unidade, que o médico assistente desejava falar acerca
do quadro clinico.

Nesse ponto, ocorre outro impasse interequipe. Como mencionado
anteriormente, muitos/as pacientes eram oriundos de outros municipios. Nesse
interim, a equipe deveria analisar, de forma multiprofissional, se a comunicacéao de
obito deveria ser feita de forma presencial ou via telefone, considerando que a familia
precisaria se organizar quanto as questdes de translado e urna funeraria. Mas, o
profissional médico negava-se a passar esse tipo de boletim via telefone, dentro da
autonomia técnica que lhe cabia e que justificava. Ademais, a gestdo ndo se
apresentava contraria frente a negativa médica.

A correlacdo de forcas ecoava, amiude, que o/a assistente social deveria
informar, até porque, em contexto de ébito por Covid-19, a orientagao sanitaria era a
de que o corpo deveria ser entregue até doze horas do ocorrido do 6bito, e muitos dos
pacientes vinham de municipios distantes, seis ou sete horas de viagem. Por vezes,
isso proporcionou discussdes internas na equipe de Servigo Social, pois alguns/mas
colegas, preocupados/as com esse tramite, e também com o fato de que a familia
poderia se sentir lesada em saber do 6bito horas apds a confirmagao, desejaram
informar o 6bito a familia. S6 nao o faziam, pelo posicionamento contrario das demais
colegas, algo que trazia polaridade e/ou divergéncias de opiniées, no cerne da equipe.

E fato que essa discussdo trouxe ao debate, na ambiéncia hospitalar, um
aspecto histérico de entrave a pratica profissional, pois cabe aqui a seguinte
indagacao: o/a assistente social, diante de suas competéncias e atribui¢cdes privativas,
deve informar 6bito? A resposta € nao! categoricamente nao! frente a normativa que
sera brevemente discutida em linhas adiante, quando mencionamos o impasse
relacionado ao momento do boletim tdo esperado pelos familiares. Mas, uma vez que
a situacao de o6bito ja havia sido informada pelo/a médico/a assistente, o/a assistente
social e a psicologa realizavam o acolhimento do/a familiar responsavel.

E, apo6s escuta de acolhimento, havendo a necessidade, o/a assistente social
contactava o municipio de origem, mais especificamente a secretaria responsavel
pelos beneficios sociais, para solicitagdo do auxilio funeral. Além disso, cabia ao
profissional orientar sobre o processo de entrega do corpo. Dentre as orientacoes,

estava a de limitar o reconhecimento do corpo a um so6 familiar, a paramentagao
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obrigatoria e manter a distancia segura de dois metros do corpo*?.

Até aqui, é possivel verificar um elemento altamente pertinente no que tange a
intensificagao de requisi¢cdes e/ou fungdes postas ao Servigo Social, junto as familias,
que nao devem ser realizadas por este/a profissional. Em nossa experiéncia,
identificamos que se tem estabelecida ao assistente social a responsabilidade por
contactar as familias dos pacientes em casos também de solicitacdo de
medicamentos, dentre outras questdes. Entretanto, verifica-se a necessidade técnica
de comunicagao explicativa entre o familiar responsavel e a equipe médica sobre
questdes inerentes a prescricdoes e medicamentos.

Isso é algo que deve ser analisado vinculado aos aspectos do fluxo intenso do
trabalho enfrentado por todos os profissionais e as mudangas macroscépicas em
curso. Os assistentes sociais devem ter uma pratica que se limite ao “[...] ambito das
suas competéncias profissionais e de suas atribuicdes privativas” (MATOS, 2020, p.
239, grifos do autor), ao passo que essas sao sinteses de elaboragdes constituidas
do arsenal tedrico-metodoldgico e ético-politico, expressando a observacao ao projeto
profissional.

Entretanto, o fato de ter que responder as novas demandas advindas da crise
da Covid-19, a partir da construcdo de uma rotina, fez com que houvesse discussoes
em plena intervengao pratica. A falta de conhecimento evidente ou ainda acerca do
trabalho do assistente social levou, em alguns dos plantdes, a solicitagdes para que o
assistente social repassasse o boletim clinico dos pacientes internados na UTI aos
familiares, gerando a situagao: se caso o boletim nao fosse repassado pela assistente
social, os familiares ficariam sem informacao.

Em alguns momentos, essa questdo causou enormes embaragos no processo
de mediacdo do assistente social, junto as familias. Nessa direcdo, tornou-se
importante a Orientacdo Normativa n°® 3, de 31 de marco de 2020, do CFESS, que
dispde acerca das acdes de comunicagao de boletins de saude e obitos por
assistentes sociais.

O documento orienta que n&o cabe ao assistente social “informar ao/a paciente
e/ou seus familiares sobre as condigdes clinicas de saude, tratamentos propostos,

evolugdo da doencga e prognésticos, direitos estes que devem ser garantidos e

12 Cabe mencionar, também, que esse era talvez o Gnico momento para o familiar reconhecer o corpo.
E o Servigco Social era chamado pela familia para as excec¢fes, como a de deixar mais de um familiar
entrar, 0 que gerava ainda mais angustia ao trabalho profissional.
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assumidos por profissionais que tenham competéncia para tal” (CONSELHO
FEDERAL DE SERVICO SOCIAL, 2020a, p. 2). Do mesmo modo, ndo € competéncia
desse profissional “a divulgacado de boletins médicos, [...] tampouco o atendimento
prévio de pacientes, visando realizar a triagem das suas condi¢des clinicas para
acesso aos servicos de saude” (CONSELHO FEDERAL DE SERVICO SOCIAL,
2020a, p. 2).

Ao expor o debate acerca das atribuigbes privativas e das competéncias
profissionais, a gestao utilizou de contra-argumento: informou que o assistente social
iria apenas ler o boletim escrito pela médica. Esse fato ocasionou uma reflexao, pois
o Servigo Social polemizou que o momento do boletim é crucial para garantir o direito
ainformacao adequada acerca da evolugao clinica do paciente, considerando também
que os familiares fazem inUmeras indagag¢des a cada fala ou conduta realizada pelo
médico com seu paciente internado.

Apos reflexdo, decidiu-se que o repasse das informacbdes de saude dos
pacientes aos seus familiares deve ser realizado pelo profissional da medicina. A partir

dessa interacdo, cabe mencionar que:

O assistente social, ao participar de trabalho em equipe na saude, dispde de
angulos particulares de observagao na interpretagdo das condigbes de saude
do usuario e uma competéncia também distinta para o encaminhamento das
agdes, que o diferencia do médico, do enfermeiro, do nutricionista e dos
demais trabalhadores que atuam na saude (CONSELHO FEDERAL DE
SERVICO SOCIAL, 2010, p. 46).

Dito isso, cada um desses profissionais tem distintas competéncias e
habilidades para o desempenho de suas fungdes. No entanto, esse trabalho em
equipe merece ser refletido, bem como as atribuigbes dos assistentes sociais
precisam ficar especificadas e divulgadas aos diversos profissionais (CONSELHO
FEDERAL DE SERVICO SOCIAL, 2010). Quanto a esse ponto, néo se teve interagéao
ou construgao do saber internamente na ala Covid. Ocorreu que algumas atribuigdes
e competéncias do/a assistente social ndo foram transcritas ou discutidas entre as
equipes, 0 que é fator histérico nas ambiéncias hospitalares e agravou-se com o
aligeiramento que a crise sociossanitaria impds.

Reitera-se que a dimensao micro da correlacdo de forcas presente na
instituicado locus de experiéncia profissional expressa-se a partir dos embates
intercategoriais e trouxe, ao cotidiano profissional, questdes as quais a categoria lutou

para retirar de sua dinamica laboral. Mesmo o boletim ndo sendo passado pelos/as
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assistentes sociais, ainda sim estes ficavam na incumbéncia de organizar todo o
documento e ter controle, também ligando para cada familiar que ndo poderia estar
presente.

De fato, ndo se retiraram, por completo, as requisicbes que sado postas a
categoria de assistentes sociais. Bastaram mudangas macroestruturais, para que as
microdindmicas laborais revisitassem antigas determinagbes, o que envolve
essencialmente o aspecto da autonomia relativa. As determinagdes sociais sao, nesse
espectro, as condi¢cdes que envolvem o trabalho assalariado, o que propicia ao centro
do debate os elementos concernentes a profissdo que se encontram em constante
tensdo, propondo a dindmica laboral do assistente social implicancias antagdnicas
para a efetivagdo do seu significado real. Considera-se também a forma atual de
sociabilidade capitalista, bem como a relagao entre a condigdo de venda da forga de
trabalho, apontada neste trabalho, e a concretizagdo do projeto ético-politico da
profisséo.

Acerca desse contexto de impasse, no centro dinamicidade institucional,
lamamoto (2009a) aponta, de forma pertinente, que “o Servico Social foi
regulamentado como ‘profissdo liberal’ dela decorrente os estatutos legais e éticos
que prescrevem uma autonomia tedrico-metodoldgica, técnica e ético-politica a

condugao do exercicio profissional” (p. 38, grifo da autora). Entretanto:

A condigao assalariada — seja como funcionario publico ou assalariado de
empregadores privados, empresariais ou ndo — envolve, necessariamente, a
incorporagdo de parametros institucionais e trabalhistas que regulam as
relagbes de trabalho, consubstanciadas no contrato de trabalho. Eles
estabelecem as condigdes em que esse trabalho se realiza: intensidade,
jornada, salario, controle do trabalho, indices de produtividade e metas a
serem cumpridas. Por outro lado, os organismos empregadores definem a
particularizagdo de fungbes e atribuigdes consoante sua normatizacao
institucional, que regula o trabalho coletivo (IAMAMOTO, 2009a, p. 31).

A autora problematiza essa questdo da autonomia relativa. Enfatiza as
inumeras exigéncias impostas pelos empregadores, no cenario da organizagao social
e técnica do trabalho coletivo, os quais “materializam requisicdes, estabelecem
fungdes e atribuigdes, impdem regulamentagdes especificas ao trabalho a ser
empreendido no ambito do trabalho coletivo, além de normas contratuais (salario,
jornada, entre outras)” (IAMAMOTO, 2009a, p. 32).

Essas condicionantes alteram “o conteudo do trabalho realizado e estabelecem

limites e possibilidades a realizacdo dos propdsitos profissionais” (IAMAMOTO,
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2009a, p. 32), como também condensam as inquietudes:

[...] entre o direcionamento socialmente condicionado que o assistente social
pretende imprimir ao seu trabalho concreto, condizente com um projeto
profissional coletivo, e as exigéncias que os empregadores impdem aos seus
trabalhadores assalariados especializados (IAMAMOTO, 2009a, p. 32).

Considerando as tensdes relacionadas a tentativa de imposi¢ao do boletim para
os/as assistentes sociais, percebe-se que a normativa técnica subsidiou esses/as
profissionais a n&o realizarem uma atividade para a qual ndo se tem competéncia
técnica no que se refere a informacgdes clinicas, 0 que se soma ao compromisso ético
e técnico da categoria médica. Por outro lado, as determinagdes sociais e a correlagao
de forgcas presentes nas instituicdes sobrevieram em relagdo a autonomia relativa
dos/as assistentes sociais, no sentido de condicdo de trabalhadores/as
assalariados/as.

Essa tendéncia encontra forca também no fato de o Servico Social ficar
responsavel pelo controle das familias e carregar o estereétipo de profissional da
ajuda e assistencialismo, somado a ideia de secretariado administrativo na ambiéncia
hospitalar, por forcas de determinagdes sociais que envolvem, historicamente, o
trabalho da categoria nesse espaco citado. Percebe-se que essas for¢cas se tornam
convenientes para outras categorias, como forma de terem a quem delegar atividades,
por também se encontrarem sobrecarregados/as na dindmica de uma politica que

sofre o contexto de sucateamento e precarizacao das condigdes de trabalho.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho teve como escopo central analisar a crise sociossanitaria e as
repercussdes no processo de trabalho do Servigo Social, no contexto hospitalar. O
estudo buscou levantar informacbdes concretas, a partir da observagcdo da
pesquisadora, enquanto assistente social inserida no processo de trabalho em saude,
no contexto hospitalar, e que, consequentemente, vivenciou esse periodo de
reestruturagcao dos servigos de saude, o qual, por sua vez, trouxe implicagdes para o
trabalho da categoria profissional.

Essa conjuntura deu-se sob um processo de intensificagdo das privatizagdes
da politica de saude ja em curso, que tem repercussdes veementes no processo de
precarizacao laboral, no ambito da politica de saude. Nessa diregao, a centralidade
do trabalho foi que, na atual “conjuntura, modificam-se as demandas profissionais, as
requisicdes socioprofissionais e politicas, [de modo que] novas atribuigcdes e
competéncias lhe sédo exigidas” (GUERRA et al., [2016], p. 3).

A investigacdo sobre a pratica profissional do Servigco Social tinha pouca
tradicdo nos nossos meios académicos, sendo, dessa forma, considerado um objeto
de menor importancia (PONTES, 1997). Invariavelmente, “séo raras as pesquisas que
tem investido na identificacdo, analise e interpretacdo das requisicdes, demandas e
atribuicdes que chegam aos assistentes sociais” (GUERRA et al., [2016], p. 6).

Depreende-se, portanto, que é parca a produgao bibliografica que problematiza
a pratica do/a profissional do Servico Social na saude. Referimo-nos aqui a pesquisas
e/ou relatos de experiéncias profissionais que apontem os embates e conflitos reais
que revelam as forgas sociais, dentro do viés institucional, e os posicionamentos da
categoria no seu cotidiano de trabalho.

Em contraste, esses profissionais constituem o leque de instituicbes que
compdem a organizag¢ao da implementagao da politica de saude brasileira, sendo uma
das areas de maior contratagdo da profissao (CFESS, 2005 apud IAMAMOTO,
2009b). E no ambito dos desafios postos a efetivacdo dos principios do SUS e dos
proprios principios do Codigo de Etica Profissional que as discussdes deveriam se
tornar mais ferrenhas.

Em geral, a complexidade demandada a intervenc&o requer, dentre outras, a
dimensao investigativa do exercicio profissional, visto que, historicamente, a praxis

do/a assistente social tem seu significado na reprodugao das relagbes sociais, 0 ser
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social e suas condi¢cdes de subsisténcia. Assim, ndo prescinde de uma analise de
totalidade do territério e das politicas publicas e econbémicas correspondentes ao
contexto em que a populacao esta inserida.

Esse estudo projetou-se e realizou-se no contexto de depressao continua do
capital, acentuada com o cenario da pandemia. Diante da crise em curso, destaca-se
que o maior desafio, enquanto pesquisadora, foi retratar esse macromovimento, na
medida em que sabemos o0 quanto é cansativo a elaboragédo cientifica dos [...]
acontecimentos contemporaneos, enquanto a analise dos acontecimentos passados
€ relativamente mais facil porque a propria realidade ja se incumbiu de fazer uma certa
eliminagao e ‘critica” (KOSIK, 1969, p. 22, grifo do autor).

Em geral, no que tange ao trabalho do/a assistente social na saude, em
contexto hospitalar, sdo inumeros os desafios postos a categoria, na dindmica do
trabalho coletivo, como as questdes relacionadas a autoimagem da profissdo neste
ambito, vista como um trabalho assistencialista e auxiliar das demais categorias.
Desse modo, com o acirramento do cenario de crise atual, ha quem aponte tal
dindmica assim:

[...] o Servigo Social acabou se transformando num posto telefénico em busca
de informagdes de pacientes tanto da ala Covid como dos familiares de
pacientes de UTI e Estabilizagcdo, setores onde ndo ha acompanhante. A
estratégia utilizada era construir uma comunicagao que fortalecesse o vinculo
e a credibilidade do familiar com o cuidado da instituicdo a fim de confortar,
abrir um canal de atendimento de necessidades ainda que n&o alcancem o
nivel desejado pelos familiares e reforcar as orientacées sobre os direitos e
deveres dos pacientes e familiares em relagao ao hospital. No que se refere

as informagdes clinicas € necessario a espera pelo contato do médico
(BARROS, 2020, p. 76).

7

Porém, ndo € soé isso. Ir a esséncia do contraditorio € compreender que
inumeros fatores contribuem para essa compreensao equivocada, como a falta de
conhecimento da propria politica de saude, no que diz respeito ao saber e fazer
profissional, tanto por parte das outras profissées, quanto pela auséncia de defesa e
entendimento dos/as proprios/as assistentes sociais. Acredita-se também que o
principio racionalizador inserido nos processos de trabalho em saude publica leva
tanto a cooptar os/as profissionais a logica da eficiéncia, como também precariza o
trabalho em meio a quebra de direitos e sobrecarga de trabalho.

Alguns fatores historicos foram trazidos ao debate, como o viés assistencialista

das outras profissbes da saude, que outrora eram vistas como auxilio médico. E a
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constituicdo feminina do Servigco Social. Sob este ultimo aspecto reina a imposigcao de
requisic¢ao institucional, por direcionarem as profissdes com essas caracteristicas de
presenca feminina a responsabilizacao vinculada a esfera privada, como as atividades
de cuidar e acolher.

Interpretamos, assim, tragos da cultura capitalista-machista, sob o patriarcado.
Nesse ponto, Raichelis (2018, p. 61) adiciona um “[...] componente significativo na
dinamica de desvalorizagdo e precarizagao do trabalho profissional [...], o qual
indicamos para a continuidade deste estudo, que € a de localizar a atividade
especializada do assistente social, ndo so verificando a divisdo social, mas também a
sexual do trabalho, em particular na area da saude.

Consideramos, também, que todas essas implicacbes se tornaram mais
agudas nos tempos atuais, misturadas aos sentimentos de incertezas. Nesse cerne,
a praxis do/a assistente social debateu-se com o real significado socio-historico,
mesmo que seus sujeitos ndo o tenham repercutido na consciéncia individual de cada
profissional, pois 0 compromisso, de cunho moral, de estar inserido no mercado de
trabalho e a necessidade de subsisténcia pairavam os pensamentos dos/as
profissionais.

Ainda assim, recortes da experiéncia profissional apontam para uma resisténcia
da maioria com relagdo a posicionamentos. Tem-se em conta que conseguem
viabilizar direitos da populacéo adoecida que sobremaneira compde as expressdes
da questao social, objeto de analise e intervencgao profissional.

E importante considerar, ainda, que ndo ha um trabalho antes ou depois da
pandemia. O que ocorre, de fato, sdo as imposicdes — impostas pela racionalidade
sistémica — que foram recolocadas e com que outrora a equipe lutou e se posicionou
contra, por ndo se identificar com tais atividades e um acumulo de atividades
burocraticas e administrativas que exercem certo tipo de controle, no que diz respeito
as familias, sob um contexto de sobrecarga de trabalho e assédio laboral.

Esse conglomerado distorce o significado da profissdo e prejudica a sua
autoimagem. Sao responsaveis pela impressdo de que ha varios tipos de Servico
Social, a considerar cada tipo especifico de instituicdo na qual os/as profissionais
estdo inseridos — como se a categoria ousasse fragmentar-se para adequar-se ao
ethos institucional, pois, ndo raro ouve-se: o que faz um/a assistente social em dado
local?

O/a assistente social, no Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), do
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Judiciario ou da Saude, tem a mesma lei de regulamentagao profissional, Codigo de
Etica Unico e arcabouco tedrico-metodoldgico que subsidiam sua instrumentalidade e
mediagdo, para analisar e intervir nas expressdes da questdo social, seu objeto.
Sendo assim, e como ja explicitado, no decorrer deste estudo, com fundamentagao
em autores e autoras, reitera-se que a profissdo € uma especializagao do trabalho
coletivo na atual divisdo social e técnica do trabalho, que encontra diferentes
processos laborais, € ndo processos distintos, em Servigo Social. Acontece que
estamos inseridos na atividade coletiva da sociabilidade humana, onde nos
deparamos com outras especialidades.

Assim, o/a assistente social trabalha de forma a contribuir para a viabilizagao
dos direitos sociais, a partir de servigos e beneficios sociais, com respeito a autonomia
dos sujeitos e a justica social. Mas, as multiplas expressdes da questao social que se
apresentam ao cotidiano desse profissional exigem que se tenha conhecimentos
especificos das distintas necessidades humanas e das politicas publicas e programas
sociais existentes, com os quais os/as profissionais trabalham.

Sao conhecimentos que, por vezes, ndo sao da base de formagao da profissao
e, consequentemente, mas que subsidiem suas ag¢des tendo em vista justamente a
multiplicidade de demandas que carrega seu objeto de intervencéo. “Ha de se colocar
um imperativo para a profissdo: Ousar saber para ousar transformar” (GUERRA, 2009,
p. 715).

Dessa forma, no ambito das politicas publicas sociais, haverao, diante da
correlacdo de forcas, requisicdes, mas estas ndao devem se sobrepor a praxis do/a
assistente social, descrita acima, e que podemos colocar, sumariamente, como
atividade de intervencéo na realidade social, na luta pelos direitos humanos e sociais
da classe trabalhadora. Com o cenario de crise sociometabdlica do capital, faz-se

necessario resistir, mas também avancgar coletivamente!
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