10° Encontro Internacional de Politica Social

17° Encontro Nacional de Politica Social

Tema: Democracia, participagao popular e novas resisténcias
Vitdria (ES, Brasil), 27 a 29 de agosto de 2024

Eixo: Servico Social: fundamentos, formacio e trabalho profissional

Estudo sobre o debate profissional acerca do trabalho em saude

Herivania de Melo Ferreira e Oliveiral
Ana Paula Rocha de Sales Miranda?

Resumo: Este estudo trata do debate profissional acerca do trabalho de assistentes sociais em servigos de
satde e como a conjuntura socioecondmica o inflexiona. Trata-se de uma Revisdo Bibliografica
Sistematica do tipo Revisdo Integrativa, que toma por referéncia os anais do 15° CBAS, cuja amostra foi
de 35 artigos, de um universo de 1.427 trabalhos. Observou-se que o Estado permanece como /dcus onde
estd a maioria de pesquisadores/as e que a contrarreforma e as mudancas econdmicas e sociais em curso
corroboram para manuteng@o de uma instrumentalidade formal-abstrata, em detrimento das propostas da
Reforma Sanitaria e do Projeto Etico-Politico, gerando estranhamento e incompatibilidade entre aquilo
que foi projetado ideal intencionalmente pela categoria ¢ o que € efetivamente realizado.
Palavras-chave: Trabalho; Assistente social; Servigos de satde; Contrarreforma do Estado; Producdo do
conhecimento.

Study on the professional debate about health work

Abstract: This study deals with the professional debate about the work of social workers in health
services and how the socioeconomic situation influences it. This is a Systematic Bibliographic Review of
the Integrative Review type, which takes as a reference the annals of the 15" CBAS, whose sample was
35 articles, from a universe of 1.427 works. It was observed that the State remains the locus where the
majority of researches are and that the counter-reform and ongoing economic and social changes
corroborate the maintenance of a formal-abstract instrumentality, to the detriment of the Health Reform
and the Ethical Project-Political, generating strangeness and incompatibility between what was ideally
designed intentionally by the category and what is actually carried out.
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1 Introducao

Este estudo tem como objeto o debate proveniente da producdo do
conhecimento sobre o trabalho de assistentes sociais nos servicos de saude, em uma
conjuntura de contrarreforma do Estado e com transformagdes sociais e econdmicas em
curso e, mediante uma pesquisa bibliografica, busca identificar como a atual conjuntura

inflexiona esse trabalho.

Assim, problematizar como se processa o trabalho de assistentes sociais na
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cena contemporanea supde pensa-lo como parte integrante da “classe-que-vive-do-
trabalho” que, necessitando vender sua forga de trabalho em troca do salario para poder
se reproduzir, encontra-se a mercé dos mesmos dilemas e constrangimentos comuns a
todos(as) os(as) trabalhadores(as) assalariados(as) sob a égide do regime capitalista,
como enfatizado por [amamoto (2015), cujo regime incita um Estado minimo no ambito
dos direitos e da protegdo social, a0 passo em que maximiza sua intervengao € suas
fungdes em prol da esfera do mercado e da lucratividade do sistema, em uma atmosfera
social de fortalecimento de valores concernentes a ideologia conservadora.

Em termos gerais, o trabalho em saude tem sofrido de forma diferenciada os
ataques neoliberais que, ndo podendo substitui-lo de forma integral por tecnologias
poupadoras de mao de obra, o expdem a intensificacdo e ao aviltamento, gerando maior
desvaloriza¢do de seus/suas profissionais e desregulamentagdo da prote¢do social para
estes/as (SOUZA, 2010).

E fato que este cendrio se reflete no trabalho de assistentes sociais, pois a
saude € o setor que mais concentra trabalhadores/as da categoria, o que lhes coloca como
desafio o refor¢o a necessaria alianga entre o Projeto Etico-Politico Profissional (PEP) —
balizado pela cidadania, democracia, emancipacao social, entre outros valores — ¢ o
Projeto Sanitarista — fundado na defesa da universaliza¢do, na garantia de direitos sociais
na saude e na democracia e no controle social.

Ademais, por colocar-se em contrario ao projeto das classes proprietarias, “a
cruzada antidemocratica do grande capital expressa na cultura do neoliberalismo, ¢ uma
ameaca real a implementagao do projeto profissional do Servico Social” (NETTO, 2008,
p. 158, grifo do autor).

Na produ¢do do conhecimento, enquanto profissdo de natureza interventiva
e analitica, o Servico Social vem assumindo progressivamente papel de protagonismo na
construgdo de respostas as demandas identificadas nos diversos campos de trabalho, ao
passo em que atua entre campos opostos, cuja contradicao € ineliminavel da profissao
dentro do sistema capitalista de produgdo. Por isto, se requer estudos e pesquisas voltados
as situacdes concretas em que se processa seu trabalho, de modo a fornecer subsidios as

suas acoes cotidianas.

Neste sentido, considera-se a relevancia académica e social de pesquisas
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voltadas ao trabalho de assistentes sociais, optando-se, neste trabalho, pela investigagao
relativa a produgdo de conhecimento acerca da atuacao da categoria no setor de saude,

conforme detalhado no préximo item.

2 Desenvolvimento

A constitui¢do do Sistema Unico de Saude (SUS) nos anos 1990 representou
aruptura com o carater meritocratico, a partir do que a assisténcia a saude era organizada,
a qual passa a ser tratada sob uma perspectiva de direito, de cidadania (MENICUCCI,
2014), entretanto, a despeito da significativa conquista formal, a garantia deste direito
formal pressupde o “dever estatal que gera para o individuo direito subjetivo publico,
devendo o Estado colocar a sua disposi¢ao servigos que tenham por fim promover,
proteger e recuperar sua saude” (CAVALHO; SANTOS, 2006, p. 36).

Matos (2014) indica outro importante fator a ser levado em conta que se
encontra na concepg¢ao de sade inscrita no aparato juridico-legal e que permeia o SUS
e sua vinculagdo ao Projeto de Reforma Sanitaria Brasileira (RSB), qual seja: o fato de
a saude ndo estar referenciada pela auséncia de doenca.

Segundo Vasconcelos e Pasche (2006), esta concepgao de satde descrita na
CF/1988 e nas legislagdes correlatas, € a concepg¢do ampliada de saude que incorpora os
condicionantes econdmicos, sociais, culturais e bioecoldgicos, além de uma visdo
abrangente integrada das agdes e dos servigos de saude, com vistas a superar a visao
anteriormente dominante, focada nas dimensdes bioldgica e individual.

Contudo, se a seara entre o direito formal e a sua materializagdo pelo
consumo de servigos de saude ¢ atravessada diretamente pelas histdricas iniquidades que
marcaram a politica de saude, ¢ central para sua compreensdo considerar o
direcionamento politico-ideologico e econdmico que o Estado langa mao na organizagao
de suas politicas publicas.

Isto porque, também desde a década de 1990, o Estado aderiu a politicas
econdmicas que desconsideram as particularidades nacionais e, nos ultimos anos, tem
sido fortemente apropriado ideoldgica e politicamente por elementos de extrema direita
que vituperam as conquistas legais e universais em prol de um discurso que propaga a
autonomia do mercado, ajustes estruturais, seletividade e focalizacdo dos servigos,

conforme propalado pelo “paradigma da economia da saude”, em contraposi¢do ao
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“paradigma da saude publica” (LIMA et al, 2005, p. 17). Assim, mesmo restando
evidente sua incapacidade de dar respostas efetivas no plano econémico, ocorreu, ainda
que tardiamente, de modo contundente a adesdo do Brasil ao neoliberalismo, tanto no
plano econdmico, quanto no politico, ideoldgico e social, acirrando as desigualdades e a
cronicidade de questdes relacionadas a esfera socioecondmica.

Desse modo, o que ocorreu a partir da década supracitada foi “[...] o
desmonte e a destruigdo, por meio de uma espécie de reformatacdo do Estado brasileiro
para a adaptacdo passiva a logica do capital” regido pelos ditames neoliberais
(BEHRING; BOSCHETTI, 2011, p. 151), fazendo com que a CF/1988 nascesse marcada
pela contradicdo entre as conquistas estabelecidas e a redu¢do do Estado na

regulamenta¢do econdmica e social ou em uma conjuntura de contrarreforma.

O Estado ocupa uma posi¢do mais distante do mediador civilizador [...],
passando a cuidar prioritariamente das condigdes gerais de reproducdo do
capital e dos excessos cometidos, no cenario de barbarie que se instaura com
o comando do mercado livre (BEHRING, 2008, p. 23)

No ambito especifico da satde, esta arena de embates se evidenciou na
conformac¢ado de um sistema hibrido e segmentado (MENICUCCI, 2014), o que se tornou
mais complexo pelo fato de o SUS ter se estruturado em instituicdes sanitarias ja
existentes, atravessadas por centralizagdo, autoritarismo e clientelismos, transmitidos ao
novo modelo por mudangas do tipo incremental, como uma heranga de saberes, praticas
e modelos de intervengdo, o que retardou as mudancas relacionadas a nova dtica da
saude, a gestdo e a configuragao de processos de trabalho centrados na democratizagao e
integralidade.

Assim, mesmo diante das conquistas politicas e até juridicas no campo do
direito a saude, o progresso tanto organizativo quanto assistencial, proporcionado pela
luta da RSB e pela implantagdo do SUS foi insuficiente para solucionar os velhos e novos
problemas da atenc¢do a saude no Brasil, restando muito distante daquilo que apregoava
0 movimento sanitario, materializando-se de forma contraditoria e conflituosa,
defrontando os/as profissionais de satde e os/as usudrios/as diariamente com a afirmacao

e anegacao do direito a saude.

Neste sentido, com a adesdo do Estado brasileiro ao neoliberalismo e as
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normas de suas agéncias reguladoras, passou-se a vivenciar um momento historico que
foi de “recomposicdo da hegemonia burguesa que, combinada a expansao do ideario
neoliberal, institui um projeto societario de revigoramento do capitalismo” (SOUZA,
2010, p. 335), marcado por demandas que confluiram para a desregulamentacdo dos
direitos sociais e trabalhistas, privatizacdo das empresas estatais, desmonte da
organizacao sindical, sucateamento da satde e previdéncia publicas e esvaziamento do
carater de luta por uma saude publica e universal, enquanto direito socialmente adquirido.

Nesta conjuntura, a saude passou a ser funcional ao processo de acumulacdo
do capital, assumindo progressivamente a caracteristica de um bem comercializavel cujo
acesso caberia a iniciativa privada viabilizar aqueles que pudessem consumir de acordo
com as regras do mercado; e ao Estado, restaria a tarefa de garantir um minimo aos que
nao pudessem pagar pelos servicos de satide, com adogdo de repasse de recursos publicos
para manutengdo de servigos contratados a empresas terceirizadas, além do papel
regulador sobre o mercado desses servigos.

Desta maneira a direcdo que a contrarreforma do Estado no Brasil impds a
politica de satde foi impregnada por um forte incentivo a privatizagdo, por meio do
estimulo aos seguros privados, aprimorando a adesdo dos/as brasileiros/as aos planos de
saude; descentralizagdo dos servigos; restri¢ao das formas de financiamento; além das
propostas declaradas de focalizacao.

Tal situag@o conduziu a uma precariza¢ao do funcionamento do setor publico
que beira a sua faléncia, “predominando ora a ociosidade pelas péssimas condigdes de
trabalho, ora um atendimento massivo com pouca resolutividade, ndo atendendo as
demandas da populagdo” (SOUZA, 2010, p. 340), somada a propagacao ideologica de
critica ao SUS.

Este cenario de questionamentos ao SUS perdurou nos governos de Fernando
Collor de Mello (1990-1992), Itamar Franco (1992-1994) e Fernando Henrique Cardoso
(1995-2002) e manteve-se nas gestdes de Luiz Indcio Lula da Silva (2003 a 2010),
quando houve forte expectativa pelos sujeitos coletivos de que a agenda publica da RSB
fosse retomada e fortalecida. Mas, a despeito dos foruns realizados e das medidas
tomadas, voltadas ao compromisso com o SUS, a politica neodesenvolvimentista do
governo nao consubstanciou transformacgdes estruturais, apesar de erigir-se sobre os

conceitos de equidade e justica social (SILVA, 2014). Por sua vez, nas gestdes de Dilma
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Roussef (2011-2016), o governo intensificou parcerias com o setor privado na area de
saude, cujos processos de desconstrucdo do SUS e da RSB conjuminaram para a
necessidade de criacao da Frente Nacional contra a Privatizagao da Satde (FNCPS), em
2010.

Os dois governos seguintes se caracterizaram por marcar a recomposi¢ao
neoconservadora no pais, cujo golpe “juridico-midiatico-parlamentar de 2016
(MELLO; ALBUQUERQUE; SANTOS, 2022, p. 845) foi bastante representativo da
atmosfera politica em vigor. Outrossim, o governo de Michel Temer (2016-2018)
acelerou os processos de contrarreforma e o respectivo desmonte do Estado e, por
conseguinte, o subfinanciamento das politicas publicas — de que a Emenda Constitucional
n° 95/2016 ¢ bastante representativa —, aumentando a participagdo do mercado, mediante
aprofundamento da retdrica de desqualificacdo e necessaria redu¢do do SUS e “efetiva
articulagdo com o setor privado”, registrando severos impactos negativos sobre o setor
de saude publico (BRAVO; PELAEZ; MENEZES, 2020, p. 196).

Na mesma direcdo, o governo de Jair Messias Bolsonaro (2019-2022)
aprofundou as reformas iniciadas no governo que lhe antecedeu, retirando importantes
aportes de recursos orcamentarios das politicas sociais publicas, defendendo a
privatizagdo em geral para maior eficiéncia econdmica e equilibrio das contas publicas,
maior abertura ao comércio internacional, e se opondo diretamente a medidas
democratizantes e pautadas na participagdo e no controle social (BRAVO; PELAEZ;
MENEZES, 2020).

Com o advento da pandemia da Covid-19, houve agravamento das “crises
econdmica, social, politica, ambiental e sanitaria”, clarificando “o caréter necropolitico
e genocida do governo federal, que condena ao exterminio a populacdo pobre, negra e
indigena” (MELLO; ALBUQUERQUE; SANTOS, 2022, p. 847), restando patentes: a
falta de coordenagdo e cooperacao intergovernamental, priorizagao da atencao hospitalar
deslocada de necessario investimento na vigilancia em saude pela Atencdo Primaria em
Satde (APS), descaracterizacdo da APS, insuficiéncia do Complexo Econdmico
Industrial da Saude, inabilidade diplomatica, restricdo dos gastos orgamentarios e

lentidao da sua execu¢do (MELLO; ALBUQUERQUE; SANTOS, 2022).

A inoperancia do governo Bolsonaro e a crise socioecondmica acirrada em
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2021, decorrente do aumento do niimero de desempregados e subempregados no pais,
somada ao aumento da privatizacao dos servigos de satide geraram uma atmosfera social
e politica de fortes embates entre os partidarios da extrema direita governista e da
esquerda brasileira, dando margem a uma forte disputa eleitoral que redundou no terceiro
mandato de Luiz Inacio Lula da Silva, em 2023.

O terceiro governo Lula tem sido marcado no ambito da saude pela tentativa
de reconstituicdo do Ministério da Saude, defesa do SUS e aumento do seu or¢amento,
recomposi¢do da assisténcia a saude dos indigenas, resgate e fortalecimento de
programas como o “Mais Médicos”, “Farmdcia Popular”, “Redu¢do de Filas” em
cirurgias, “SAMU”, “Brasil Sorridente”, “ConecteSUS”, “Satde com Ciéncia”, mas
ainda ha muita fragilidade no aspecto coletivo € no que concerne ao acesso e sua
qualidade do que vem sendo desenvolvido no SUS (NARVAI, 2023).

No ambito do mundo do trabalho, a ofensiva do capital no setor de satde
brasileiro se voltou a desregulamentacao do trabalho, representada pela desagregacao da
sua protecdo social, através da imposi¢cdo de uma légica mercantil e produtivista,
centrada na intensificacdo do uso de sua for¢a de trabalho, com captura da subjetividade
do trabalhador. A sempre presente ameaga de desemprego e desprotecdo social se
expressam por: desestruturacdo no planejamento de servigos, descontinuidade dos
programas assistenciais, intensificacdo da jornada de trabalho e necessidade de adogao
de multiplos vinculos, baixas remuneragdes, alta rotatividade, inadequagao de pessoal e
precarias condicoes de trabalho que dificultam a intervengado profissional e expdem os/as
usudrios/as ao risco de morte (SOUZA, 2010).

Esta logica mercantil foi disseminada no trabalho em saide no Brasil,
sobretudo a partir dos anos 1990, através da implantagdo/implementacdo dos novos
modelos de gestdo, tais como: OSs, OSCIPs, Fundagodes Estatais de Direito Privado e
EBSERH, todas pautadas nos processos de privatizagdo e terceirizagdo da gestao dos
servigos de saude, através do seu repasse pelo Estado a esses modelos de gestdo que ndo
apenas alteraram, mas submeteram os/as profissionais de saiide a novos modos de
degradacao do trabalho, explicitados em situagdes, dentre as quais citam-se: auséncia de
concursos publicos; vinculos multiplos e ilegais; ambientes de trabalho insalubres;
construcdo de visao desqualificada e estigmatizante do trabalho no setor publico; adoc¢ao

de mecanismos nefastos de competitividade e valorizagdo desigual dos/as

Anais do 10° Encontro Internacional de Politica Social e 172 Encontro Nacional de Politica Social
ISSN 2175-098X



trabalhadores/as em condi¢des idénticas, dentre outros (REZENDE, 2008).

Tal situacdao atinge diretamente a intervengdo de assistentes sociais que,
como trabalhadores/as assalariados/as estao submetidos/as as mesmas leis de mercado
que os/as demais trabalhadores/as e expostos/as aos mesmos processos de precarizagao
neste contexto de transformacdes e redefinicdes do trabalho na cena contemporanea,
configurando-se como um desafio a toda a categoria o reforco entre o estabelecido no
PEP, em consonancia ao projeto da RSB, pautado ndo em um “SUS possivel”, mas em
uma saude publica universal, gratuita, equinime, alicer¢ada sobre os principios da
democracia, enquanto direito socialmente adquirido.

Se € certo que no atual estadgio do capitalismo, o conhecimento tem sido
subsumido e cada vez mais mercantilizado, no ambito académico, isto provoca a
transformag¢do da Universidade a partir de uma perspectiva operacional, estruturada por
programas e estratégias voltadas para a eficdcia organizacional e avaliada segundo os
indices de produtividade.

Tal fato desborda em criticas acerca da qualidade das produgdes académicas,
seja em relacdo aos seus procedimentos metodoldgicos, seja em alusdo aos seus objetivos
e possiveis contribui¢des a sociedade e, sobretudo, ao mercado.

Neste caso, evidencia-se forte questionamento no que tange as pesquisas
bibliograficas, muitas vezes consideradas desprovidas de critérios e procedimentos
metodologicos, apesar de serem procedimentos bastante empregados em trabalhos de
carater exploratdrio e de terem a vantagem de possibilitar ao/a pesquisador/a a cobertura
de uma gama de fendmenos bem mais ampla do que se poderia investigar, caso isto fosse
feito diretamente, uma vez que se desenvolvem a partir do registro disponivel, precedente
de pesquisas anteriores, com fontes diversas (GIL, 2016).

Em pesquisas bibliograficas, tem-se a revisao de literatura, que pode ser do
tipo revisdao bibliografica ou revisdo bibliografica sistematica, podendo ser do tipo
integrativa — que caracteriza o presente estudo —, € que expressa uma revisao planejada
para responder a uma pergunta especifica, usando métodos explicitos e sistematicos para
identificar, selecionar e avaliar criticamente cada estudo, e ainda, para coletar e analisar
dados desses estudos tidos como incluidos na revisdo, classificando-se como uma das
mais empregadas nas areas de satde e educagao.

Neste estudo, tomou-se por base os artigos que constam dos Anais do 15°
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Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais de Servigo Social, realizado na cidade de
Recife-PE, em 2016 — ano em que o Servigo Social brasileiro comemorava seus 80 anos
e os descritores estabelecidos tomaram por base os Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) e seus sindnimos na busca refinada, em lingua portuguesa (DeCS): Servico
Social, satde, servicos de saude, pratica profissional, reforma na satde, modernizagao
do setor publico; Sindnimos: exercicio profissional, Reforma Sanitaria, reforma do
Estado, contrarreforma do Estado.

Constaram como universo os artigos publicados no 15° CBAS, integrantes
das comunicagdes orais, totalizando 1.427 artigos, de onde se extraiu inicialmente uma
amostra de 600 artigos que foram identificados e considerados como possiveis para a
selecdo, dos quais, ap0s leitura se extraiu 57 artigos pré-selecionados, a partir do que se
observou que 20 deles se repetiam entre as listas dos descritores. Assim, obedecendo as
etapas da revisdo integrativa, apos a revisao dos estudos, chegou-se a um total de 35
artigos, tidos como selecionados e potencialmente apropriados para serem incluidos na
analise deste estudo.

Para tratamento dos dados, utilizou-se a técnica de analise de conteudo, a
teoria utilizada foi a critica marxista e o método historico-dialético. Ademais, foi
utilizado como referéncia um roteiro de leitura (MIRANDA; CAVALCANTI, 2017) que
tomou por base os estudos de Lima e Mioto (2007).

Em relacdo aos dados encontrados na pesquisa, 77% dos trabalhos
encontravam-se inseridos no eixo “Servico social, fundamentos, formagao e trabalho
profissional — énfase trabalho profissional”, 23% se tratavam de pesquisa de campo, 26%
de relato de experiéncia e 34% de pesquisa bibliografica, ressaltando o crescimento desta
ultima nas pesquisas da area de Servigo Social.

Entre os artigos selecionados, 46% eram oriundos da regido Nordeste, 37%
da regido Sudeste, 8% da regido Norte, 6% da regido Sul e 3% da regido Centro-Oeste,
com destaque para institui¢des de ensino (68,5%) e publicas (54,5%) no que concerne a
vinculagdo dos/as pesquisadores/as, o que atesta a resisténcia das universidades publicas
ante o avanco do projeto de contrarreforma do Estado para a educagdo, em especial no

nivel superior.

As pesquisas voltaram-se principalmente para a analise de servigos de alta
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(34%) e média complexidades (17%), embora 34% ndo tenham inferido qualquer nivel
de complexidade no trabalho analisado, demonstrando ainda a for¢a do setor terciario na
contratagdao do Servigo Social na politica de saude, enquanto que a Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB) ainda ndo incluiu a profissdo nas equipes de Ateng¢ao Basica
(eAB) ou de Saude da Familia (eSF).

Em termos teodricos, embora a teoria critica marxista tenha sido adotada
formalmente pela profissio nos anos 1990, apenas 9% dos artigos analisados
manifestaram a teoria que os norteava, sendo imprescindivel ao/a assistente social a
apropriacdo de um referencial tedrico, pois, sem isso o/a profissional ndo alcangara as
condi¢des objetivas para apreender as possibilidades de ac¢do contidas na realidade,
tampouco para analisar a sociedade em sua historicidade, ou deslindar o funcionamento
do sistema capitalista com suas crises e desdobramentos para a vida social
(FAERMANN, 2016).

Para tanto, ¢ mister pensar a relagdo teoria-pratica como unidade na
diversidade, ainda que com caracteristicas diferentes, mas que sé se realizam em
interagdo mutua, isto €, como totalidade. No mesmo sentido, em termos metodologicos,
apenas 20% dos trabalhos explicitaram o enfoque empregado como sendo o materialismo
histérico-dialético, enquanto o restante nao apresentou qualquer enfoque.

Para Netto (2009), o método ndo corresponde apenas a um conjunto de regras
formais aplicaveis a um objeto, ou a serem utilizadas pelo/a pesquisador/a, mas
representa uma perspectiva a este/a, sendo evidente a importancia da concepgao teorico-
metodoldgica de Marx tanto para a pesquisa quanto para o trabalho de assistentes sociais,
especialmente para aqueles/as que querem desenvolver uma atitude investigativa na sua
intervengao profissional.

O dominio do rigor tedrico € outro ponto importante na abordagem teorica,
tendo sido observado que a maioria dos trabalhos (94%) nao foram ecléticos, o que
demonstra o esforco da categoria em romper com esta complexa marca que perdurou das
primeiras décadas a san¢ao do atual PEP.

Especificamente em relagdo ao trabalho de assistentes sociais, Torres (2016)
sinaliza que a constru¢do das respostas profissionais deve proceder das necessidades
sociais identificadas pelos/as profissionais e interpretadas, a partir da perspectiva guiada

pelo conhecimento tedrico que fundamenta a profissao, mediada pela analise dos espagos
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socio-ocupacionais onde estdo inseridos/as, e atravessada pelas contradi¢des imanentes
a sociedade capitalista.

Embora o atual PEP defenda o trabalho alicercado na perspectiva dos
direitos, ressalta-se que a existéncia de um direito social ndo significa de imediato que se
tenha acesso a ele tal como ¢, pois, dependendo da forma como ¢ desfrutado, pode ser
transmutado em objeto de troca, doagdo, favor e controle, dai a necessidade de enfatizar
a garantia de acesso de forma critica e consciente para que o direito formal possa se
transformar em direito real.

Na saude, cabe “ao assistente social agdes no sentido da promog¢do da
cidadania, da construcdo e do fortalecimento de redes sociais e de integra¢do entre as
acdes e servicos de saude” (MIOTO; NOGUEIRA, 2008, p. 280), exigindo a
problematizagdo do trabalho na area e, portanto, a analise das inflexdes da contrarreforma
sobre o cotidiano profissional.

Nesta pesquisa, constatou-se que o “exercicio profissional” (29%) ¢ o PEP
(21%) foram as tematicas com maior relevancia entre os/as pesquisadores/as no 15°
CBAS, cuja perspectiva critica de trabalho, voltada a viabilizacao de direitos e balizada
no PEP foi explicitada em 34% dos artigos, restando implicita em 83% dos trabalhos
analisados, € 91,4% inferiram que o trabalho esta pautado nas ideias do projeto da RSB.

Apesar disto, em 60% dos artigos, houve mencao a articulacdo entre teoria e
pratica apenas no ambito do discurso, demonstrando que este permanece sendo um dos
grandes entraves ao trabalho do Servigo Social, sobretudo pela compreensao equivocada
do que seria 0 método marxista, a partir do que se depreende erroneamente que a teoria
social de Marx ndo instrumentaliza para a agdo (SANTOS, 2013).

Quanto ao ambiente de trabalho, 80% indicaram atuar em institui¢des de
perfil verticalizado e burocratico, que naturalizam as expressdes da “questdo social”, o
que conduziu a indicacdo dominante de respostas imediatistas, acriticas e pontuais,
pautadas em orientacdes diversas, apoio, aconselhamento, encaminhamentos,
esclarecimentos, informagdes e providéncias voltadas bem mais aos procedimentos
burocraticos, deslindando em agdes focalistas, repetitivas e alheias a protec¢do integral,

consonantes a perspectiva neoliberal.

As demandas institucionais e de outros profissionais circularam mormente
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entre ajustamentos, priorizacdo da ordem institucional, vigilancia, mediacao de conflitos,
ou ainda fun¢des de cunho tecnicista, prevalecendo demandas de atendimento direito e
de cunho assistencial/emergencial.

Apesar disto, retoricamente, 32% dos artigos analisados ratificaram a
universalidade do acesso (em especial agregando a integralidade) como um dos
principais direitos defendidos no trabalho em saude; 26% reforcaram a equidade e a
justica social; 17% a ampliacao da cidadania; 14% o acesso e a democratizagao das
informagdes e 3% defenderam o combate ao preconceito, o que, em termos gerais, foi
congruente as bandeiras da RSB e do PEP.

Todavia, em 60% dos artigos houve men¢ao a incompatibilidade entre as
acoes desenvolvidas pelos/as assistentes sociais ¢ as propostas do PEP, decorrente dos
ditames neoliberais e da racionalidade da contrarreforma, materializados como grandes
desafios ao/a assistente social.

Para Vasconcelos (2002), isto ocorre porque hd uma fratura entre o trabalho
e as possibilidades postas na realidade, uma vez que, mesmo tendo uma boa maioria de
profissionais atrelados/as a um discurso progressista, vinculada ao projeto profissional
hegemonico, tais profissionais ndo conseguem realizar atividades voltadas integralmente
aos objetivos a que se propdem, na direcdo dos interesses historicos da classe
trabalhadora, expressos na nega¢ao e luta contra a exploragao do trabalho, tanto € que,
em 40% dos trabalhos, atestou-se a presenca de tracos conservadores e de caracteristicas
do Servigo Social Tradicional no trabalho da categoria.

Assim, ao acolherem de forma determinante demandas direcionadas ao
enfrentamento apenas imediatista das necessidades dos/as usuarios, as respostas
profissionais orientaram-se predominantemente sob a racionalidade formal-abstrata,
abstraindo os processos sociais das relagcdes sociais que os constituiram. Deste modo,
48% dos artigos mencionaram que o trabalho se pautava pela razdo formal-abstrata e
instrumental, e 34% indicaram a razdo emancipatoria.

No mesmo sentido, 0 rango conservador foi expresso na imagem social da
profissdo, quando 43% dos artigos enfatizaram que a imagem prevalente do/a assistente
social nos servicos de saude era de um/a profissonal generalista, e, em sequéncia,
imediatista (23%), enquanto que, paralelamente, 63% dos/as profissionais manifestaram

sua autoimagem como de facilitadores/as de direitos e 29% se reconheceram como
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imediatistas.

Tais contradi¢des residem no fato de o/a assistente social nao deter sua
autonomia por completo, nem ter o dominio do referencial tedrico que subjaz o PEP, de
modo que consiga fazer as leituras necessarias da realidade, mas também decorre do fato
de estar submetido/a a realidade, seus processos contraditorios, seus limites objetivos,
enquanto trabalhador/a assalariado/a que nao detém todos os meios de trabalho no seu

cotidiano.

3 Consideracoes Finais

A andlise dos trabalhos incluidos nesta pesquisa demonstrou serem
incontestes os efeitos deletérios do projeto neoliberal e da contrarreforma do Estado,
cujas propostas se assentam no enfraquecimento dos movimentos (sociais, trabalhistas e
sindicais) e nos processos de privatizagdo e mercantilizagdo da vida social.

Na saude, os servigos se mostraram progressivamente guiados pela logica da
rentabilidade e produtividade, com precarizacdo, desregulamentacao e desvalorizagao do
trabalho, provocando sobre o Servigo Social, situacdes como: ameaga ao emprego,
precarizacao das condigdes de trabalho, diminui¢do no valor do salario, aprofundamento
do processo de pauperizagao, alienagao no e do trabalho,
desespecializagdo/desprofissionaliza¢do, mudanga nos parametros legais e institucionais
que norteiam as relacdes de trabalho e ainda os precarios vinculos e contratos de trabalho
que regulam o perfil profissional (atribuigdes e funcdes), os saldrios, as metas de
produtividade e a jornada de trabalho.

Essa logica mercadologica afeta de tal forma o trabalho do Servigo Social
que, a partir da perspectiva proposta pela racionalidade dominante, delimitam-se as
necessidades de capacitacdo, a intensidade e o ritmo do trabalho e os recursos
(institucionais, financeiros e técnicos) acessiveis as acdes profissionais.

Tais medidas rebatem de imediato sobre o que preconiza o PEP — pautado em
uma outra racionalidade — e reforcam os antagonismos e estranhamentos entre o que se
idealiza a e pela profissao e o que se materializa no trabalho, fragilizando tanto o PEP,
quanto o proprio projeto da RSB a que se atrela a categoria, enquanto projeto societario.
Isto exige uma leitura mais critica e permanente da realidade e do PEP, em detrimento de

idealismos sobre os quais muitas vezes os/as profissionais se aportam quando
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inquiridos/as sobre o projeto profissional.
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