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RESUMO

O Exercicio Profissional dos assistentes sociais nos variados espacos s0cio-ocupacionais tem
sido objeto de multimodos estudos, o qual possibilita um arsenal de pesquisas, producdes e
publicacdes acerca da temética. Na area da saude € inegavel e notdria a expressividade desses
estudos, entretanto, apesar dos intensos debates sobre a interlocucdo do Servigo Social com a
reforma sanitaria e a atuacdo destes profissionais em programas e projetos da saude, no
tocante ao exercicio profissional de assistentes sociais no Programa de Tratamento Fora do
Domicilio (PTFD) esse ainda é incipiente e timido. Nesse sentido, a pesquisa em tela perpassa
pela investigacdo da préatica de profissionais da area de Servico Social que atuam no PTFD
tendo como objetivo geral analisar as demandas e respostas apresentadas pelos assistentes
sociais no cotidiano do referido programa frente as contradicGes e tensdes geradas pelo
projeto privatista e focalizador do acesso ao direito universal a saude. Entre outros objetivos,
este estudo propBe-se caracterizar o perfil dos assistentes sociais inseridos no PTFD nos
municipios da regido de salde de Alagoinhas/BA,; refletir sobre os determinantes sdcio-
institucionais que impactam o exercicio profissional dos assistentes sociais; mapear as
demandas e acOes interventivas dos assistentes sociais na viabilizacdo do acesso a saide no
PTFD e; verificar se as acOes interventivas dos assistentes sociais inseridos no PTFD estdo em
consonancia com os preceitos das legislacbes que orientam e regulamentam o exercicio
profissional. No intuito de destrincar algumas minucias do cotidiano, optamos pelo método de
analise materialismo histérico dialético, configurando-se pesquisa de carater exploratorio com
abordagem qualitativa, mediante utilizacdo de fontes de informacbes documental, oral e
bibliogréafica, com o uso das técnicas de entrevista semi estruturada e observagdo sistematica.
Os resultados obtidos pelas analises desta investigacdo apontam, grosso modo, que 0S
assistentes sociais tém exercido seu trabalho nos espacos ocupacionais do PTFD na regido de
salde de Alagoinhas, foco do estudo, em situacbes concretas de trabalho ndo favoraveis ao
cumprimento das condicOes éticas e técnicas do exercicio profissional, dadas as precarias
condicdes institucionais, as fragilidades dos vinculos empregaticios, baixas remuneracées
entre outros constrangimentos da dindmica da sociedade salarial na atual conjuntura. Quanto
as demandas de usuarios essas tém sido respondidas na imediaticidade e de forma
emergencial apresentando-se fragmentadas e heterogéneas, enquanto as demandas
institucionais tém requisitado novas atribuicdes, as quais nem sempre Sdo inerentes as
prerrogativas profissionais dos assistentes sociais. Entre as respostas profissionais,
observamos posicionamentos condizentes com as legislacbes que normatizam a profisséo.
Identificamos também respostas profissionais com possiveis tendéncias a reificar praticas
reprodutoras do conservadorismo, conformatadas pela intensa burocratizacdo a luz do
pragmatismo e praticismo, cuja rotina o Assistente Social ndo encontra possibilidades para
reflexdo critica do real em sua totalidade, permanecendo numa visdo do cotidiano micro da
aparéncia do vivido, sucumbindo, em muitas situacfes, numa percep¢do de mundo que refrata
a esséncia da complexidade da vida social.

Palavras-Chave: Assistente Social. Exercicio Profissional. Cotidiano. Programa de
Tratamento Fora de Domicilio. Saude.



ABSTRACT

The Professional Exercise of social workers in various socio-occupational spaces has been the
object of multimodos studies, which enables an arsenal of research, productions and
publications about the theme. In the area of health is undeniable and notorious the
expressiveness of these studies, however, despite intense debates about the Interlocution
Social Service with the sanitary reform and action of these professionals in health programs
and projects, in relation to the professional exercise of social workers in the treatment
program outside the home (PTFD) that is still incipient and shy. In this sense, the research on
canvas permeates through research of the practice of professionals in the area of Social
Services that operate in the PTFD having as general objective to analyze the demands and
responses submitted by social workers in the everyday life of the said program ahead of the
contradictions and tensions generated by the project focusing and private access to the
universal right to health. Among other objectives, this study intends to characterize the profile
of social workers inserted in the PTFD in municipalities of the region of health of
Alagoinhas/BA; reflect on the socio-institutional determinants that impact the professional
exercise of social workers; mapping the interventivas demands and actions of social workers
in enabling access to health at PTFD and; check if the interventivas actions of social workers
inserted in the PTFD are in line with the precepts of the laws that govern and regulate the
professional exercise. In order to unravel some of the minutiae of daily life, we opted for the
method of analysis historical materialism dialectic, configuring exploratory research with
qualitative approach, using documentary sources of information, and oral literature, with the
use of semi-structured interview techniques and systematic observation. The results obtained
by the analysis of this research suggest, grosso modo, that social workers have exercised their
work in the spaces of PTFD occupational health in the region of Alagoinhas, focus of the
study, in concrete situations of work not conducive to compliance with the ethical conditions
and techniques of professional exercise, given the precarious institutional conditions, the
fragilities of employment contracts, low wages among other constraints of the dynamics of
wage society in the current situation. As the demands of users these have been answered in
the immediacy and emergency form presenting itself fragmented and heterogeneous, while
the institutional demands have ordered new assignments, which are not always inherent in the
prerogatives of professional social workers. Among the professional responses, we observed
positions consistent with the laws that normatizam the profession. Also professional responses
to identify possible trends reifying breeding practices of conservatism, conformatadas by
intense bureaucratization in the light of pragmatism and praticismo, whose routine Social
Worker finds no possibilities for critical reflection of the real in its entirety, Staying in a
vision of everyday micro appearance of lived, succumbing, in many situations, a perception of
the world which refracts the essence of the complexity of social life.

Keywords: Social Worker. Professional Exercise. Everyday life. The treatment program
outside the home. Health.
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INTRODUCAO

Os profissionais de Servi¢co Social no Brasil atuam em diversos espacos sécio-
ocupacionais, com legado majoritario no conjunto das politicas publicas, marcadamente,
requisitados pela area da satide na qual desenvolvem seu exercicio profissional®. E, por seu
turno, sdo reconhecidos como profissional da saide por meio da Resolugdo do Conselho
Nacional de Saude (CNS) n° 218/1997. Ao longo do processo de inser¢do na politica de satde
0s assistentes sociais tém mantido uma interlocucdo com o movimento pela reforma sanitaria
e, na atualidade, estdo presentes na luta pelo direito a universalizacdo da saude, participacéo,
controle social e materializacio do Sistema Unico de Saude (SUS). Entretanto, si0 numerosos
os limites e desafios que esses profissionais tém encontrado no seu fazer diério, a fim de
materializar ndo s6 o direito a saude, mas também os demais previstos na Constitui¢ao
Federal - CF de 1988. Tais desafios relacionam-se diretamente com a contradicdo existente
entre a politica econémica neoliberal em vigéncia no pais e 0s preceitos constitucionais.

Nesse sentido, os assistentes sociais diante do aviltamento das expressfes da
“questdo socialz”, e crescente aumento da demanda de trabalho, tém buscado realizar suas
praticas profissionais com a perspectiva de efetivar direitos nos moldes da constituinte, numa
conjuntura de restricdo orcamentaria, estreitamento e sucateamento das politicas sociais. Essa
contradicdo ndo é casual, haja vista que o Estado, pretensamente, tem respondido as
expressdes das mazelas sociais por meio da sua refracdo e seletividade de modo a

implementar politicas sociais minimalistas, ndo atendendo a totalidade das necessidades dos

1 A alusdo ao exercicio profissional dos assistentes sociais é permeada por uma grande heterogeneidade de
terminologias e ainda que tal discussdo ndo seja parte do escopo desta dissertacdo julgamos pertinente indicar
alguns desses termos comumente encontrados nas leituras sobre a temética. Vasconcelos (2013, p.140) chama a
atencdo que “[...] alguns utilizam o termo pratica, a exemplo Guerra (2009); outros optam por acao profissional,
a exemplo de Mioto (2007); outros, como lamamoto (1998; 2009), defendem o termo trabalho, destacando que o
uso desse em lugar de pratica profissional ndo indica uma simples mudanca de terminologia, mas a
ultrapassagem de uma concepgdo que se referia exclusivamente a atividade do assistente social, como se 0s
componentes desse exercicio profissional (a dindmica institucional, as politicas sociais, etc.) tivessem com ele
uma relacao de externalidade; ja analistas como Lessa (2007) questiona tal uso do conceito de trabalho, trazendo
a tona uma polémica discussdo”. Nesta producdo utilizamos de forma indistinta os termos exercicio profissional,
atuacdo profissional, acdo profissional e trabalho. Entretanto, no que se refere a polémica sobre o Servi¢o Social
ser ou ndo trabalho, é fundamental sinalizar, que as andlises desenvolvidas nesta produgdo corroboram com
lamamoto (2008; 2009; 2012).

2 Optamos por utilizar o termo “"questdo social" entre aspas por compreender que tal expressio "ndo é
semanticamente univoca; ao contrario, registram-se em torno dela compreensdes diferenciadas e atribuicdes de
sentido muito diversas" (NETTO, 2001, p. 41) sendo inclusive um termo capturado por correntes conservadoras,
entretanto, nas citacBes de autores que optam por utilizar o termo sem aspas manteremos o original do autor. A
compreensdo de “questdo social” aqui ¢ entendida como “[...] o conjunto de problemas politicos, sociais e
econdmicos que o surgimento da classe operaria impds no curso da constituicdo da sociedade capitalista.”
(NETTO, 2009, p.17). Essa é "[...] indissociavel do processo de acumulacédo e dos efeitos que produz sobre o
conjunto das classes trabalhadoras, o que se encontra na base da exigé€ncia de politicas sociais publicas”
(IAMAMOTO, 2001, p.11).
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usuarios, mas atuam como um mecanismo de coesdo social, a0 mesmo tempo em que Sao
refuncionalizadas aos interesses capitalistas.

Diante desse cenario, a politica de saude historicamente tem sido objeto de interesse
dos representantes do grande capital que, por sua vez, apresenta-se como um lucrativo
negdcio mesmo apos a CF de 1988, com a criacdo do SUS. Por conseguinte, hodiernamente a
iniciativa do Estado e setores privados acirraram novos pactos e aliancas que fortalecem ainda
mais as parceiras publicas e privadas, priorizando a “comercializacao dos servicos de saude”,
ao invés da sua oferta publica e universal. Destarte, na dindmica societaria do estagio do
capitalismo monopolista® financeiro convivem em tenséo e disputa dois projetos: o primeiro
voltado para sua universalizacao e; o segundo para a mercantilizacdo, conforme veremos no
decorrer desta producdo. O Estado, no contexto de suas ampliacGes de funcBes e repactuacdes
ora tem respondido as pressdes das lutas dos sujeitos organizados, ora respondidos aos
interesses de mercado.

As investidas contra o SUS, sobretudo, por meio do seu subfinanciamento tém
ocasionado notdrias dificuldades a materializacdo do direito a satde, persistindo os problemas
das desigualdades de acesso aos servigcos em detrimento da universalizacdo. A fragmentacao
da atencdo em detrimento da integralidade e, a focalizacdo com vista a equidade como € o
caso do Programa de Tratamento Fora do Domicilio (PTFD), passa a assumir o carater de
excluséo do acesso.

A agenda de contrarreformas da saude publica com tendente desuniversalizacao
promove a desfinanceirizacdo/subfinanceirizacdo do SUS e gera percalcos como 0s acima
descritos. O Estado tem por intencdo estimular o crescimento do setor privado via planos de
salde e focalizar os servicos do SUS restritamente no atendimento aos pobres, através do
pacote minimopara a satide (Pacote de Cuidados Essenciais de Satde - PCES)*. Assim sendo,
0 conjunto multifacetado dos problemas que perpassam o SUS, no marco da politica

* A era dos monopolios é um periodo da acumulagdo do capital baseado no controle de mercados, através de
acordos entre empresas por meio de fusGes (trustes, cartéis, pool) e, ainda, apoiado no sistema de crédito
financeiro. Segundo Lénin (2012) a tendéncia aos monopolios € um dos fendmenos mais importantes do
capitalismo e esse na sua fase imperialista conduz a uma socializagdo integral da producdo com apropriacdo
privada. E um modelo que permite uma maior integracio entre capital industrial e capital bancério.

* No Encontro de Trabalho do Ministério da Satde e da Solidariedade Social realizado em 2016 definiu-se como
PCES o conjunto de intervengdes de promocao, prevencdo e reabilitacdo que deveriam estar disponiveis a
populacdo do pais. Esse “pacote” teria a finalidade de melhorar a equidade de acesso ao SUS, sobretudo, 0
acesso da populacdo vulneravel do pais. Entretanto, a oferta dos servigos deveria ter por base a relacdo custo-
eficacia ndo contemplando todas as necessidades de salide da populagdo e, consequentemente, nao satisfazendo a
integralidade. Logo, pelo PCES o SUS ofereceria atendimentos minimos de salde aos que ndo podem pagar e
deixando para o setor privado a oferta de servigos dos que podem arcar com 0s custos de seu tratamento de salde
justificando essa agdo como necessaria a melhoraria da eficiéncia global do sistema de saude.


https://www.sinonimos.com.br/por-conseguinte/
https://www.sinonimos.com.br/dessarte/
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neoliberal, configuram-se como um espaco de multimodas demandas, muitas dessas
entendidas enquanto objetos de intervencao do Servigo Social.

Os assistentes sociais na politica de satde tém sido requisitados a atender demandas
tanto do projeto privatista como demandas do projeto de reforma sanitaria podendo sua
pratica operar no sentido de fortalecimento da perspectiva do direito e promog¢éo da cidadania
ou reforcar a perspectiva conservadora, de favorecimento a acep¢do mercantil, ao desenvolver
uma atividade pragmatica e utilitarista, na qual a conducdo de suas acGes € baseada na
burocracia institucional e no arsenal de critérios e regras estabelecidas, selecionando os
usuarios conforme estas e ndo articulando as demandas postas a totalidade social.

Partindo desses aspectos, focalizamos a atuacédo dos profissionais de Servico Social
em programas e projetos de saude, a exemplo do PTFD, o que nos induziu aos
questionamentos acerca dos limites e possibilidades de materializacdo do acesso ao direito a
salde, no quadro das politicas sociais sob a égide do capitalismo financeiro, cujas expressées
sdo refracdo, minimizacdo e setorizacdo dos bens e servicos assegurados para a protecao
social.

Com base no exposto, procuramos da centralidade a relacdo Assistente Social e
PTFD, esse ultimo tendo por primazia promover a integralidade e equidade na oferta de
atendimento a saude publica. Além disso, propbe funcionar como um mecanismo de
cidadania e inclusdo social, devendo contribuir com o efetivo funcionamento da politica de
salde. Entretanto, na conjuntura de avancos das estratégias de mercantilizacdo dos bens e
servicos publicos com vista ao enfrentamento da crise do capital, tendéncia-se ao
condicionamento da nova lei de acumulacdo de mercado bem como das regras do jogo
burocratico institucional. A partir desse panorama sinalizamos que a pesquisa tem como
objetivo geral analisar as demandas e as respostas socio-profissionais dos assistentes sociais
no cotidiano do PTFD frente ao seu compromisso ético-politico e as contradi¢Bes e tensdes
geradas pelo projeto privatista e focalizador do acesso ao direito universal a satde.

Como o exercicio profissional do assistente social ndo ocorre de modo isolado, a
totalidade dos processos de trabalho em que se insere € permeado por multiplas determinacdes
que influenciam nas suas praticas e, consequentemente, nas respostas profissionais. Dentre
essas determinacGes podemos citar a estrutura e organizacdo das politicas sociais, seu
relacionamento com o Estado e as crises estruturais do capital, essas Ultimas desempenhando
papel significativo nas mudancas das politicas sociais, pois sempre que uma nova crise se

apresenta o Estado, pressionado pelos detentores do capital, tende a modificar as estruturas
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das politicas sociais refuncionalizando-as aos interesses do capital sob a justificativa de
promover o desenvolvimento e, exercendo influéncia direta no exercicio profissional.

Assim, dentre outros objetivos, almejamos caracterizar o perfil dos assistentes sociais
inseridos no PTFD, nos municipios da regido de saude de Alagoinhas/BA,; refletir sobre os
determinantes socioinstitucionais que impactam o exercicio profissional dos assistentes
sociais; mapear as demandas e acdes interventivas do assistente social na viabilizacdo do
acesso a saude no PTFD; verificar se as acOes interventivas dos assistentes sociais inseridos
no PTFD estdo de acordo com os preceitos das legislagfes que orientam e regulamentam o
exercicio profissional.

Nessa direcdo, sublinhamos os elementos que motivaram o interesse pelo tema, 0s
guais encontram-se na explicativa em torno da funcdo da trajetéria profissional da
pesquisadora. Inicialmente como servidora publica da Secretaria Municipal de Saude de Rio
Real/BA e, posteriormente, enquanto assistente social residente do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) adulto no municipio de Aracaju/SE.
Foi por meio das experiéncias profissionais adquiridas nestes espacos que se tornou possivel a
aproximagéo com o PTFD, bem como as reflexdes e aprimoramento intelectual com base em
referéncias bibliograficas nas disciplinas de Graduagdo, no curso de Residéncia em Salde e
na P6s-Graduacdo a nivel de mestrado, favoreceram o contato com o arsenal de leituras de
politicas publicas e sociais, Servico Social e saude.

Justificamos esta pesquisa partindo da concepcéo de que, da mesma forma como o
Estado ndo é uma instituicdo imutavel, do mesmo modo o formato das politicas sociais
também néo sdo, 0 que as tornam possiveis de mudanca, podendo mover-se e reconfigurar-se
diante das crises do capital e da forma como o Estado (capturado pelo capital) adota os
mecanismos de enfrentamento a essas. E nesse formato estrutural que as mudancas nas
politicas sociais impactam e interferem no exercicio profissional dos assistentes sociais. Nesse
ambito, compreendemos que o Servigco Social enquanto uma profissdo que se particulariza
pela intervencgdo nas multiplas expressdes da “questdo social” e que a depender da instituicéo
e politica a qual esta inserido encontra particularidades (ndo especificidades) no seu fazer
profissional acreditamos que a proposta de pesquisa aqui apresentada, pode contribuir para
desvelar a singularidade da atuacéo profissional junto ao PTFD.

Tal pesquisa ganha relevancia ao considerarmos que estamos vivenciando um
momento de grande regressdo de direitos sociais, com a aprovacdo da Proposta de Emenda a
Constituicdo (PEC) 55/2016 que restringe gastos sociais para 0s proximos vinte anos e cujos

resultados serdo sentidos em todas as politicas publicas, sobretudo a de satde que ja enfrenta
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problemas decorrentes principalmente do desfinanciamento. Logo, a discussdo de aspectos
que interferem e comprometem a politica pablica e, por conseguinte, a acdo profissional do
assistente social torna-se relevante.

Acreditarmos que a relevancia deste estudo estd em proporcionar discussdes
referentes ao PTFD, tema de carater relativamente novo (revelado claramente na escassez de
producdo cientifica sobre o mesmo), sendo esse um beneficio pouco conhecido e discutido,
tanto na academia quanto na sociedade como um todo. Para o Servico Social sua importancia
esta centrada na producéo de conhecimento sobre o tema, visto que esse profissional tem sido
convocado a trabalhar na operacionalizacdo do referido beneficio, além de certa caréncia no
debate tedrico-pratico expressos nas publicacdes da area.

Logo, justificamos este trabalho em virtude de que a tematica pode favorecer o
repensar do pragmatismo ainda existente na profissdo, bem como conhecer o beneficio nos
seus entraves e potencialidades para a promoc¢do da saude publica brasileira. Vale ainda
assinalar que esse é um beneficio pouco conhecido pelos usuarios que dele necessitam, o qual
requer uma ampliacdo e socializacao desse debate.

No que tange ao Programa de P6s-Graduacdo de Servico Social (PROSS/UFS), sua
contribuicdo traduz-se na possibilidade de revigorar e fortalecer o debate da satde publica, o
qgual vem sendo desenvolvido como eixo transversal em algumas disciplinas; no grupo de
pesquisa da salde do programa e nas dissertacdes que estdo sendo produzidas. Além disso,
provocar novas reflexdes no que se referem as linhas de pesquisa do referido programa que
centraliza Politica Social e Servigo Social.

Para o PTFD da Regido de Saude de Alagoinhas/BA, acreditamos que a contribuicéo
estd em sistematizar e dar visibilidade ao trabalho profissional que esta sendo desenvolvido na
regido, também permitird que gestores e profissionais vinculados ao PTFD, tenham acesso a
uma fonte de informacdo de base cientifica que pode contribuir com seus processos de
avaliacdo. Dentre outras possibilidades de reflexdo acerca da execugdo do programa, suas
estratégias, fragilidades e potencialidades, assim, sinalizadas neste estudo.

Para fins de organizacéo didatica, esta dissertagdo encontra-se sistematizada em trés
capitulos, dividido da seguinte forma:

O capitulo I, no primeiro momento, discorremos sobre a trajetoria tedrica e
metodoldgica trilhada para apreensdo do objeto deste estudo, com a finalidade de
apresentarmos aspectos da profissdo, politica de satde e do PTFD sinalizando para situacoes
que julgamos serem problemas de pesquisa. Nesse sentido, partimos de perguntas e

questionamentos.
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A partir dos problemas construimos suas problematizacdes e essas conduziram 0s
objetivos, as questdes norteadoras e a hipotese do estudo. No delineamento dos caminhos
metodoldgicos necessarios e que tornam possivel a concretizacdo do estudo proposto, ainda
apresentamos os instrumentos e as técnicas de pesquisa que foram utilizados como meios para
a pesquisadora apropriar-se da matéria em estudo.

No capitulo 11, a fim de conduzirmos esta pesquisa situamos o debate tedrico socio-
historico, politico e econdémico que permite visualizar como processaram-se as demandas e
respostas dos assistentes sociais ao longo do tempo, refletindo sobre os elementos que
determinaram/determinam a atuagéo desses profissionais, de modo geral, para suscitar aqueles
gue sugestionam atualmente o pensar-fazer profissional na politica de saude e no PTFD.
Desse modo, realizamos um resgate do surgimento da profissdo, seu significado socio-
historico, as alteragcdes das requisicdes, as caracteristicas que a profissdo foi adquirindo, a
configuracdo das demandas que se apresentaram e das respostas profissionais. Suscitamos o
debate dos novos desafios posto na atualidade ao Projeto Etico Politico Profissional e formas
de enfrentamento.

Discutimos as particularidades do exercicio profissional na &rea da salde,
sinalizando o subfincanciamento/desfinancimento da politica como um dos principais
indicadores dos limites da politica e da intervencdo profissional. Finalizamos trazendo
elementos sobre a insercdo profissional de assistentes sociais no PTFD e chamamos atencao
para aspectos da legislacdo do SUS e do PTFD que dialogam com as normatizacdes e
orientagdes profissionais, bem como apresentamos os elementos que divergem entre si. Nesse
sentido, situamos o campo das demandas e limites da atuacao profissional em seus aspectos
gerais.

Por fim, no terceiro e ultimo capitulo, nos dedicamos a pesquisa empirica e neste
trouxemos a analise do objeto de estudo a luz das consideracdes tedricas dos capitulos
anteriores. Para tanto, caracterizamos o locus da pesquisa, a estrutura e funcionamento do
SUS e do PTFD na regido de saude; abordamos questdes relativas ao perfil profissional;
refletimos a condicdo de trabalhador assalariado, a relativa autonomia e os determinantes
socio - institucionais que impactam no exercicio profissional;, adentramos a esfera das
requisicOes institucionais, demandas de usuarios e as respostas profissionais analisando se
acoes interventivas dos assistentes sociais condizem com as legislagfes profissionais e com os
preceitos do Projeto Etico Politico e, assim, finalizamos com alguns apontamentos da

concepcao que os assistentes sociais tém acerca do Projeto Profissional.
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CAPITULO |

PROBLEMATIZACAO E TRAJETORIA TEORICO-METODOLOGICO
PARA APREENSAO DO OBJETO DE PESQUISA

Todo comeco é dificil em qualquer ciéncia.
Extraida d’O Capital (MARX, 1968, p.4).

Elaboramos este capitulo com o propdésito de apresentarmos os caminhos tedricos e
metodoldgicos percorridos para apreensdo do objeto de estudo. A sistematica dissertativa
situa o problema e a problematizacdo visualizando o objetivo e as questdes que instigaram
esta pesquisa. Nesse sentido, a proposta em voga encontra-se estruturada em um topico com
dois subtemas, os quais se intitulam: I) Contextualizacdo do problema de pesquisa a luz da
complexidade da vida social e, 1) Abordagem e procedimentos tedrico-metodoldgicos, cujo
movimento vai da aparéncia a esséncia.

O primeiro subtema traz a baila, um debate sobre o Programa de Tratamento Fora do
Domicilio enquanto um beneficio da Politica de Saude, o qual é perpassado pelas dindmicas e
contradicdes dessa politica, sendo esse um campo legitimo de atuacdo do assistente social.
Fizemos a historizacdo sobre a constituicdo e configuracdes das politicas sociais
relacionando-as a institucionalizacdo e funcionalidade da profissdo na era dos monopolios,
situando o oficio dentro do contexto dos projetos em disputa na area da salde e do seu
compromisso com o Projeto Etico-Politico Profissional.

Observando essas questfes problematizamos sobre os entraves para materializagdo
do SUS de modo geral e em particular no estado da Bahia, entraves esses que tém perpassado
0 cotidiano do PTFD e que se apresentam enquanto demandas para 0s assistentes sociais
inseridos nessa politica. A partir dessa contextualizacdo surgiram as questdes norteadoras,
objetivos e hipoteses.

Por fim, compreendemos que o objeto de estudo proposto é permeado por multiplas
determinacGes econdmicas, politicas, sociais, culturais, entre outras; ao mesmo tempo em que
também ¢ perpassado pelo véu ideologico do “mundo da pseudoconcreticidade”, proprio do
cotidiano e, como bem advoga Kosik (1995) é necessario garantir a destruicdo da
pseudoconcreticidade para que possamos ultrapassar as manifestagdes fenoménicas e atingir a
coisa em si — esséncia do objeto. Entdo, a abordagem deste estudo referenciou-se pela
perspectiva critico dialética e os procedimentos tedrico-metodoldgicos que adotamos, no qual

encontram-se elencados no segundo subtema deste capitulo.
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1.1 Os caminhos tedrico-metodoldgicos da pesquisa

1.1.1 Contextualizacdo do problema de pesquisa a luz da complexidade da vida social

Segundo Minayo (2001), toda investigacdo se inicia por alguma inquietacdo ou
duvida, muitas vezes, provindas de estudos anteriores, 0os quais instigam o pesquisador a
buscar respostas que contemplem a realidade problematizada pelas observagdes e situacoes
vivenciadas. Logo, a proposta de estudo ora apresentada, foi originada a partir das
experiéncias desenvolvidas enquanto servidora publica da central de marcacdo de exames e
consultas do municipio de Rio Real no interior da Bahia no periodo de 2011 a 2013.

Nesse espago de trabalho, diariamente s&o realizados servigos de encaminhamentos
de usuérios para outras unidades da federacdo por meio de Programa de PactuacGes Integradas
(PPI)° entre o referido municipio e aqueles contratualizados em virtude do municipio de
origem ndo possuir estrutura técnica e/ou profissional para atendimento de determinadas
patologias. Alguns desses encaminhamentos sdo feitos através do PTFD, sobretudo os
oncologicos e renais.

Enquanto profissional de nivel médio e estudante de Servico Social observava naquele
periodo (2011-2013) que havia uma grande demanda de usuérios que necessitavam de
atendimento de média e alta complexidade®, o qual o municipio ndo dispunha, bem como
havia uma grande demanda que chegava para o Servi¢o Social solicitando inclusdo de
beneficiarios no programa de TFD.

Entretanto, pelos préprios critérios de exclusdo da lei que o regulamenta (Portaria
SAS 55/1999), a exemplo da distancia entre a cidade de origem e a do tratamento
corresponder ao minimo de cinquenta (50) km, tais usuarios ndo podiam ser cadastrados e
aqueles que estavam dentro do perfil desconheciam o beneficio. Além disso, a gestdo em

vigor afirmava que os recursos financeiros disponiveis eram insuficientes para atender toda a

® “A PPI é um processo que visa definir a programagio das a¢des de satide em cada territrio e nortear a
alocacdo dos recursos financeiros para a saude, a partir de critérios e parametros pactuados entre os gestores”
(BRASIL, 2006, p.33).

® A média complexidade corresponde aos procedimentos de salide mais especializados que os procedimentos
ofertados na Atengdo Bésica, como por exemplo, os servicos de oftalmologia, cardiologia, endocrinologia,
infectologia, mastologia, dentre outros. A alta complexidade, por sua vez, é composta pelos procedimentos que,
no contexto do SUS, envolve recursos tecnoldgicos avancados e de alto custo, tem por objetivo oportunizar a
populacdo acesso a servigos de qualidade, integra-se a atencdo basica e a média complexidade. As principais
areas que compdem no SUS, sdo: assisténcia ao paciente portador de doenga renal cronica, ofertando servigos
como a hemodialise; assisténcia ao paciente oncoldgico, ofertando servigos como a quimioterapia; dentre outras
(BRASIL, 2009).
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demanda de usuarios que necessitavam do PTFD e apresentava a seguinte solucdo ao
problema: disponibilizava o transporte para o deslocamento dos usuarios e cadastramento no
programa de TFD apenas 0s usuarios que demandassem tratamento mais prolongado.

O segundo contato com o PTFD ocorreu entre 2014/2015 enquanto assistente social
residente vinculada ao Programa de Residéncia Multiprofissional em UTI de um hospital
filantropico no municipio de Aracaju/SE. No citado programa, observou-se que, dentre os
setores previstos no plano de formacéo/especializacdo do programa de residéncia, constava-se
a necessidade de uma carga horéria dos assistentes sociais, futuros especialistas em UTI, no
atendimento a usuarios no ambulatério de oncologia do hospital.

Por se tratar de um setor que oferecia tratamento radioterapico, ap6s a prescri¢cdo do
plano do tratamento realizado pelo médico, fazia-se necessario a presenca diaria dos usuarios
no ambulatério para realizarem as sessfes do tratamento e, caso esses USUArios nado
comparecessem corria-se 0 risco do comprometimento do tratamento e agravamento da
doenca. Dessa forma, muitos eram 0S USUArioS que procuravam espontaneamente ou eram
encaminhados pelos demais profissionais do ambulatério para atendimento no setor de servico
social, na busca de respostas imediatas para a solugdo de problemas como deslocamento,
hospedagem, alimentacdo, dentre outros.

Tais demandas davam-se em virtude da maioria dos usuarios que frequentavam o
referido ambulatorio serem pessoas vindas do interior do Estado de Sergipe (SE) e com baixa
condigé@o econdmica. Nesse ambito, as respostas profissionais dos assistentes sociais inseridos
naquele ambulatorio instrumentalizam-se nos encaminhamentos desses usuarios para
cadastramento no Programa de TFD dos municipios de origem, com a finalidade de garantir
0S meios necessarios a nao interrupcdo do tratamento.

Depois de realizados esses encaminhamentos o Servigo Social do ambulatorio
acompanhava o retorno do cadastramento e inclusdo dos usuarios no PTFD dos municipios
por meio do atendimento direto aos usuarios e do recebimento das documentacdes
burocraticas que exigiam assinaturas dos profissionais vinculados tanto ao ambulatério quanto
aos profissionais da equipe de composi¢do do TFD dos municipios.

A presenca de assistentes sociais no PTFD ndo € algo obrigatdrio ou previsto na lei
de regulamentacdo do mesmo, entretanto, como a Portaria SAS 55/1999 determinou que os
estados brasileiros e o Distrito Federal construissem seus manuais de operacionalizagdo do
TFD, contendo os fluxos e rotinas, é possivel verificar a presenca dos assistentes sociais
enquanto profissionais vinculados a esse programa em alguns de seus manuais, a exemplo do

manual do Estado da Bahia, o qual prevé que na Comissdo Autorizadora do TFD Interestadual
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haverd trés assistentes sociais devendo ocorrer dimensionamento em compatibilidade com a
demanda.

A insercdo do assistente social na operacionalizacdo do TFD ¢ justificada por esse
programa ser parte integrante da politica de saude, no qual, esse profissional enquanto
trabalhador atua no planejamento, elaboracéo e execucdo do conjunto de projetos, programas
e acOes em defesa do direito ao acesso universal a saude. Além disso, historicamente tem
sido requisitado para atuar nos mais diversos espacos soOcio-ocupacionais, junto aos
segmentos mais subalternos da sociedade e intervir em situagOes sociais que afetam as
condicBes concretas de vida de seus usudrios, entre essas as que perpassam o cotidiano dos
usuarios em TFD.

E importante destacarmos, também, que o TFD é um beneficio que se enquadra na
Otica dos direitos sociais, pois atende as demandas da populacdo, principalmente nos
municipios com baixa condigdo socioecondmica (FERNANDES, 2010). Ressaltamos ainda
que, a realidade em que se encontram 0s municipios brasileiros na atual conjuntura de crise e
minimizacao do estado via politicas neoliberais a grande maioria das familias apresentam-se
impossibilitadas de arcar com despesas de um tratamento de salde oneroso.

Logo, o assistente social inserido no PTFD tem sido demandado a intervir em
situacOes que afetam diretamente a manutencdo da vida desses usuarios, ja que o TFD é um
beneficio destinado a alta complexidade do SUS, onde se inserem o0s niveis mais elevados de
agravamento das doencas. Importa dizer que essa condi¢cdo de intervencdo faz com que esse
profissional possua como marca de sua constitui¢do “uma dimensdo de interferéncia imediata
no real, de a¢do na sociedade” (IAMAMOTO, 1992, p.194).

Conforme os resultados da pesquisa de Fernandes (2010) e Azevédo (2015), o
publico atendido no TFD é composto majoritariamente por parcelas de usuarios do SUS em
maior vulnerabilidade socioecondmica, assim, é esse publico que tem demandado
atendimentos do Servigo Social. Importa dizer que, o carater de intervencdo e o atendimento
de demandas para publicos mais subalternos ndo sdo casuais, haja vista o préprio percurso e
protoformas da referida profissao.

A institucionalizagdo do Servico Social brasileiro, no panorama da fase do
capitalismo monopolista, associa-se & progressiva intervencdo do Estado nos processos de
regulagdo social, momento em que a referida profissdo é requisitada como parte das
estratégias para o enfrentamento das variadas expressdes da “questdo social” (NETTO, 2009).

O capitalismo monopolista ofereceu e continua ofertando terreno fertil para

fundamentar as bases de sustentacdo da institucionalizacéo e legitimacao da profissdo, porque
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esse “[...] recoloca, em patamar mais alto, o sistema totalizante de contradigdes que confere a
ordem burguesa os seus tracos basilares de exploragdo, alienagdao e transitoriedade [...]”
(NETTO, 2009, 19). Dessa forma, eleva a contradicdo existente entre socializacdo da
producdo e a apropriacdo privada, agravando e agudizando a “questdo social”.

Ressaltamos ainda que ndo foi somente porque houve aumento do pauperismo (que
passou a ser chamado de “questdo social” pelo reconhecimento de classe em si para classe
para si’), na era dos monopélios, que o Estado espontaneamente passou a criar politicas
sociais para minimizar as sequelas da “questdo social”, mas também porque foi na transicao
para o capitalismo monopolista que houve um aumento significativo da organizagao das lutas
da classe trabalhadora. Essas, por sua vez, reivindicavam melhores condi¢fes de vida, salario,
trabalho, e nesse processo, o Estado, capturado organicamente pelo capital, passa a ter como
funcdo garantir o conjunto de condicBes necessarias a acumulagdo e valorizacdo capitalista
(superlucros), e para se legitimar passa a absorver parte das demandas das classes
trabalhadoras e subalternas.

Mandel (1982, p. 333-334) classifica que as principais funcGes do Estado no

capitalismo atual, que ele denomina de capitalismo tardio, séo:

1) Criar as condigdes gerais de producdo que ndo podem ser
asseguradas pelas atividades privadas dos membros da classe
dominante;

2) Reprimir qualquer ameaga das classes dominadas ou de fragdes
particulares das classes dominantes ao modo de producdo
corrente através do Exército, da policia, do sistema judiciario e
penitenciario;

3) Integrar as classes dominadas, garantir que a ideologia da
sociedade continue sendo a da classe dominante e, em
consequéncia, que as classes exploradas aceitem sua propria
exploracdo sem exercicio direto da repressdo contra elas (porque
acreditam que isso € inevitavel, ou que é “dos males o menor”,
ou a “vontade suprema”, ou porque nem percebem a
exploracdo).

O conceito de classe em si e classe para si foi desenvolvido por Karl Marx em Miséria da Filosofia e esta
relacionado a existéncia e a tomada de consciéncia das distingBes entre as classes e das suas representagdes.
Destarte, a classe é em si por apenas existir e a classe € para si pela sua conscientizacdo. Neste sentido, a
mudangca de classe em si para si € um processo em que “[...] Esta massa, pois, ¢ ja, face ao capital, uma classe,
mas ainda ndo o é para sim mesma. Na luta [...] esta massa se reline, se constitui em classe para si mesma. Os
interesses que defende se tornam interesses de classe. Mas a luta entre classes ¢ uma luta politica” (MARX,
1982, p. 159).
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Em outras palavras, o Estado para assegurar as condi¢des de producdo e reproducédo
do capital responde as demandas das classes subalternas por via da repressdo ou pela via dos
consensos (politica social). De modo que “[...] respostas positivas a demandas das classes
subalternas podem ser oferecidas na medida exata em que elas mesmas podem ser
refuncionalizadas para o interesse direto e/ou indireto da maximizacao dos lucros” (NETTO,
2009, p.29).

Nesse sentido, as respostas as expressoes da “questdo social” tornam-se objeto de
intervencdo do Estado a medida que tambeém criam as condi¢Bes adequadas para o
desenvolvimento capitalista. Destarte, € somente a partir da concretizacdo das possibilidades
econdmicas, sociais e politicas que surgiram na fase monopolista que a “questdo social”
passou a ser respondida por meio de politicas sociais.

O TFD como parte do conjunto da politica estatal € um programa social que atende
tanto aos interesses capitalistas, quanto aos interesses da classe trabalhadora. Vinculado a uma
politica social, este surge no ano de 1988 sob 0 marco da cidadania regulada®, como estratégia
de enfrentamento as expressdes da “questdo social”, sobretudo, no que se refere as demandas
dos trabalhadores (na sua emergéncia por trabalhadores contribuintes da previdéncia social)
por atencdo a saude. No entanto, além de atender demandas dos trabalhadores, esse também
possui a finalidade apoiar o mercado, visto que manter as condi¢6es de salde do trabalhador é
importante para a reproducdo da forca de trabalho e possibilidade de manter e aumentar a
produtividade e, consequentemente, da producéo de mais-valia relativa®.

Nesse sentido, a politica social tem por objetivo:

[...] ampliar os direitos sociais por trabalho, moradia, alimentacéo, saude,
educacdo, transportes das massas trabalhadoras, com politicas sociais
diretamente executadas pelo aparato governamental, tendo por intuito obter
decisivo consenso da maioria da populacdo ao projeto burgués de
sociabilidade e aumentar, concomitantemente, a produtividade da forca de

® O termo cidadania regulada foi criada pelo sociélogo brasileiro Wanderley Guilherme Santos, segundo ele, a
concepgdo de cidadania e de direitos sociais estavam condicionados ao trabalho formal. “Por cidadania
regulada entendo o conceito de cidadania cujas raizes encontram-se, ndo em um codigo de valores politicos, mas
em um sistema de estratificagdo ocupacional, e que, ademais tal sistema de estratificacdo ocupacional é definido
por norma legal. Em outras palavras, sdo cidaddos todos aqueles membros da comunidade que se encontram
localizados em qualquer uma das ocupac@es reconhecidas e definidas em lei. [...] A cidadania estd embutida na
profissdo e os direitos do cidaddo restringem-se aos direitos do lugar que ocupa no processo produtivo, tal como
reconhecido em lei” (SANTOS, 1979, p.75).

% A forca de trabalho, durante a jornada de trabalho, produz mais valor que aquele necessério & sua produgéo/
reprodugdo, valor esse expresso no salario; assim, mesmo pagando o valor da forca de trabalho, o capitalista
extrai da jornada de trabalho do trabalhador um excedente (a mais-valia, fonte de seu lucro) (NETTO; BRAZ,
2012, p.114).
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trabalho (NEVES; SANT’ANNA, 2005, p.30 apud VASCONCELOS, 2013,
p.52).

Programas como o TFD e demais arranjos de politicas sociais originam-se do
movimento marcado pela tensdo, entre os interesses do Estado capitalista e contraditoriamente
da luta de classes, frente sua capacidade de organizacdo e mobilizacdo. Dai entende-se a
natureza contraditéria das politicas sociais, e no caso em estudo do TFD, que ora atende aos
interesses de producdo e reproducdo do capital mediado pela necessidade de conciliar os
interesses da acumulacdo capitalista, ora atende requisicdes da classe trabalhadora, cujas
demandas reclamam e legitimam socialmente a requisi¢ao do profissional do Servigo Social.

Por conseguinte, o Servico Social'® é uma das profissdes demandadas e justificada no
capitalismo monopolista, em virtude das necessidades de controle da forca de trabalho, da
legitimacdo da ordem burguesa, bem como da legitimacdo das instituicbes e do Estado.
Importa destacar que a profissdo é uma das mediadoras das classes e projetos em disputa na
sociedade, cujo cotidiano da pratica profissional polariza-se na tensdo entre os distintos
interesses de classes e se insere enquanto participe do processo de reproducdo das relacdes
sociais, podendo numa mesma acgéo interventiva atender tanto aos interesses de reproducéo do
capital quanto as necessidades de sobrevivéncia da classe trabalhadora.

A atuacdo dos assistentes sociais ocorre, majoritariamente, no terreno contraditério
das politicas sociais e esta para além da sua fungdo politica (manter consensos) “[...] se
constituem também como conjuntos de procedimentos técnicos operativos que requerem,
portanto, agentes técnicos em dois planos: o da formulagdo e o da sua implementacdo.”
(NETTO, 2009, p.74). E € nesse ponto que retomamos a nossa discussdo inicial que tratava do
carater interventivo do Servico Social junto aos segmentos mais vulneraveis, tal como ocorre
no PTFD.

Visto que o plano da implementacdo, do citado programa, diz respeito
essencialmente a execug¢do das agdes e também “[...] o ponto em que os diversos
vulnerabilizados pelas sequelas e refragdes da ‘questdo social’ recebem direta e imediata

resposta articulada nas politicas sociais e setoriais” (NETTO, 2009, p.74). O assistente social

19 Com essa afirmacao pretendemos afastar qualquer possibilidade de se pensar a génese e institucionalizacdo da
profissdo a partir de uma perspectiva enddgena, a qual segundo Montafio (2009) a profissdo é uma evolugdo das
formas anteriores de ajuda, da caridade e da filantropia vinculada a “questdo social”. Esta tese entende a
profissdo como sendo vista a partir de si mesma, desconsiderando o contexto social, econdmico e politico como
determinante na génese profissional. A perspectiva aqui defendida é a Histérico-Critica, a qual a profissdo “[...] &
um produto da sintese dos projetos politico-econdmicos que operam no desenvolvimento historico, onde se
reproduz ideologicamente a refracdo de classe hegeménica, quando, no contexto do capitalismo na sua idade
monopolista, 0 Estado toma para si as respostas a ‘questio social”” (MONTANO, 2009, p.30).
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€ um dos executores dessas politicas sociais, embora também possa atuar na formulag&o,
gestdo e assessoramento das mesmas, conforme a Lei que Regulamenta a Profissdo (LEI
8.622/96).

A legitimidade da atuacéo e a incluséo do assistente social no PTFD se articulam ao
conjunto multifacetado proprio das relacdes capitalistas que incluem processos econdmicos,
sociais e politicos com suas dindmicas e contradi¢es que criam politicas sociais para todas as
refracdes da “questdo social”. Haja vista que, de acordo com Netto (2009) no capitalismo
monopolista, no estagio imperialista, a “questdo social” e suas refracdes crescem de modo tao
exponencial que progressivamente nenhum segmento da vida societaria escapou a ela. E desse
modo, ha a possibilidade de fazer fragmentar “[...] qualquer segmento da vida social como
legitimo setor para a intervencdo profissional de agentes como os assistentes sociais — ha a
possibilidade abstrata de implementar agdes direcionadas pelo Servigo Social em qualquer
que seja a esfera da sociedade” (NETTO, 2009. p.93).

Sendo as politicas sociais respostas fragmentadas da “questdo social”, entendemos
que a politica de saude ndo foge a regra, essa € um fragmento das respostas as refraces da
“questdo social”, mesmo depois da CF de 1988 e da apreensdo do conceito ampliado de
satde. Com tal afirmacdo ndo pretendemos negar o avango e a conquista que foi o0 SUS, mas
ressaltamos que enquanto politica social, essa submete-se a mesma logica refratada que a
departamentaliza, dividi-a em niveis, cria varias politicas dentro da propria politica para tratar
as refragdes da “questdo social” a partir de problemas separados. Desse modo, tem-se politica
para alcool e drogas, para atendimento da populacdo negra, para indigenas, entre outras.

O TFD, enquanto programa da politica de salde, caracteriza-se como mais um
fragmento das ja fragmentadas respostas a “questdo social”. Entretanto, pela natureza
inclusiva das politicas sociais, esse € um espaco legitimo e crescentemente demandante, em
seu quadro, do profissional assistente social para atuar na dimens&o operativa.

Para Netto (2009) o Estado, tendencialmente, tem formulado politicas a partir do
parcelamento e recorte das sequelas da “questdo social” como sendo problematicas
particulares e desvinculadas da totalidade (com a clara intencdo de ndo concebé-la como
totalidade processual especifica, mas refuncionalizando a relagéo capital/trabalho) e, portanto
cria politicas setoriais para cada problematica em especifico (desemprego, saide, habitagéo,
educacéo).

Desse modo, ocorre uma expansdo da demanda para o Servico Social devido a
ampliacdo do namero de politicas sociais cada vez mais setorializadas. Tal expansdo ocorre

em virtude de haver “[...] um vinculo estrutural entre a constitui¢ao das politicas sociais € o
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surgimento dessa profissio na divisdo social e técnica do trabalho [...]” (BEHRING;
BOSCHETTI, 2011, p.13).

A politica de saude é uma das politicas sociais que o assistente social, majoritaria e
historicamente tem se inserido, e, portanto, a expansdo desse campo, de acordo com Matos e
Bravo (2009), ocorre para além das exigéncias relacionadas ao aprofundamento do
capitalismo. Imprime destacar que foi em virtude do “novo” conceito de saude (elaborado em
1948, mas soO se tornando expressivo no Brasil apos a CF de 1988), cujo enfoque esta nos
aspectos biopsicossociais e, portanto, requerendo énfase no trabalho multidisciplinar, que
outras profissdes passaram a serem agregadas, a exemplo da profisséo de Servico Social.

Bravo e Matos (2009) ainda chamam atencdo para outros fatores que contribuiram
com essa absorcdo de assistentes sociais no setor salde, a exemplo, da consolidacdo da
Politica Nacional de Satde (PNS) no pais com a ampliacdo dos gastos com assisténcia médica
pela previdéncia social (mesmo essa ndo sendo universal) e incorporagdo do assistente social
para atuarem na rede hospitalar. Os autores ainda citam as transformac6es da profissdo no pos
1964, as quais tiveram rebatimento no trabalho do assistente na area da saude (Movimento de
Reconceituacdo do Servico Social). No entanto, mesmo 0s assistentes sociais se inserindo no
setor saude e, portanto, vivenciado o percurso da sua universalizacdo e tendo a profissdo

passada por processos de transformacao, a saber:

Os avancos apontados s&o considerados insuficientes, pois o Servigo Social,
na area da saude chega a década de 1990 ainda com uma incipiente alteracdo
da pratica profissional; continua enquanto categoria desarticulado do
Movimento de Reforma Sanitaria e com isso, sem nenhuma explicita e
organizada ocupacgdo na maquina do Estado pelos setores progressistas da
profissdo (como estava sendo o encaminhamento da Reforma Sanitéria) e
insuficiente producdo sobre “as demandas postas a pratica em saude”
(BRAVO, 1996, apud BRAVO; MATOS, 2009, p.205).

Assim, a incorporacdo dos principios da Reforma Sanitaria do SUS postos na
Constituicdo Federal de 1988, por parte dos assistentes sociais, ocorreu nos anos de 1990
quando a categoria em contestagdo ao conservadorismo profissional caminhou para a
perspectiva de ruptura e construiu seu Projeto Etico Politico Profissional, projeto esse que tem
enquanto pilares a Lei de Regulamentagfo da Profissdo, o Codigo de Etica Profissional de
1993 e as Diretrizes Curriculares de 1996.

O Projeto de Reforma Sanitaria e o Projeto Etico-Politico Profissional se

constituiram no periodo de redemocratizacdo da sociedade brasileira apresentando uma
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relacdo de identidade entre si. O Projeto de Reforma Sanitéria defende a democratizagdo do
acesso, a descentralizacdo e universalizacdo das agdes e das politicas sociais, enquanto o
Projeto Etico-Politico tem como uma de suas bases de materializacdo o Codigo de Etica e faz
defesa intransigente dos direitos humanos, bem como se posiciona a favor da equidade e
justica social, da universalidade do acesso a bens e servicos relativos aos programas e as

politicas sociais.

Assim, mesmo que distintos - uma vez que o Projeto Etico-Politico do
Servigo Social é uma corporagdo profissional e o de reforma sanitaria seja
um projeto de politica social que se materializa também como servico —
ambos projetos tem uma clara concepcdo de mundo e de homem, com uma
nitida vinculacdo a um projeto societario ndo capitalista, apontando para o
socialismo como alternativa (MATQOS, 2013, p.102).

Como sdo perceptiveis, ambos 0s projetos estdo na contramdo do projeto
hegeménico em curso (neoliberal), cuja primazia volta-se para o atendimento dos interesses
capitalistas e dos minimos sociais necessarios a sua reproducdo. Acrescenta-se que, na ordem
do capital, mesmo em quadros de democracia politica, “[...] 0S projetos societarios que
atendem aos interesses das classes trabalhadoras e subalternas sempre dispem de condicGes
menos favoradveis para enfrentar os projetos das classes proprietarias e politicamente
dominantes” (NETTO, 1999, p.94). Contudo, “é¢ possivel que em conjunturas precisas, o
projeto societario hegemonico seja contestado por projetos profissionais que conquistem
hegemonia em suas respectivas categorias” (NETTO, 1999, p.97). Como é o caso do Projeto
Etico-Politico Profissional do Assistente Social.

Na conjuntura atual, o profissional de Servi¢o Social vive um cotidiano de disputas
entre projetos de sociedade, a exemplo, aquele direcionado pelo seu compromisso ético-
politico na defesa dos direitos universalizados, assim articulados ao projeto contra-
hegeménico da salde, sob as diretrizes do atual modelo SUS e de outro, pressionado pelo
projeto neoliberal a atuar numa perspectiva de focalizagcdo do acesso a salde, propondo a
mercantilizacdo do acesso pela via do setor privado.

O projeto privatista/neoliberal ao requisitar que o assistente social atue nas relagdes
socioecondmicas dos usuérios, em acles de fiscalizacdo dos usuérios dos planos de saude,
termina por reinserir velhas praticas marcadas pelo assistencialismo por meio da ideologia do
favor, do clientelismo, entre outros. Na contramé&o do projeto de salde privatista, 0 projeto de

reforma sanitaria aproxima-se dos ideais e diretrizes defendidas pelo Projeto Etico-Politico da



30

profissdo, e nesse sentido, requisita que o Servico Social atue em questbes relativas a
democratizacdo e ampliacdo do acesso as unidades e aos servigos de saude, trabalho
interdisciplinar, entre outros (BRAVO; MATOS, 2009).

Diante desse contexto, ressalta-se que mesmo que esse profissional proponha
intervencOes que atendam aos interesses institucionais e dos usuarios, sua pratica é limitada
pelas condi¢des concretas de trabalho, caracterizada pela precariedade e na direcdo de uma
politica de satde que ja se dinamiza na fragilidade de sua inoperancia.

Cabe observar que, dentro do estado capitalista, o profissional de Servico Social,
embora tenha clareza do projeto de saude que defende frente ao seu compromisso ético-
politico, como todo trabalhador assalariado, sofre os embates das condigcbes precarias de
trabalho e, enquanto profissional, atua nos limites impostos pelo estado capitalista, sob a
égide da agenda neoliberal para a salde, portanto, ndo é possivel fortalecer todos os projetos,
0 que acaba por direcionar agdes profissionais que favorecem a um ou outro projeto
societario, vistos serem incompativeis.

Para Teixeira e Braz (2009, p.09), “[..] ndo cabem no Projeto Etico Politico
contemporaneo posturas tedricas conservadoras, presas que estdo aos pressupostos filoséficos
cujo horizonte ¢ a manutencdo da ordem”. Nesse sentido, acreditamos que a tese do
sincretismo e da pratica indiferenciada analisada por Netto (2009) é a que melhor explica a
existéncia de praticas neoconservadoras, ainda existentes na profissdo, mesmo com todo o
avanco tedrico-metodoldgico e ético-politico alcancado.

De acordo com sua tese, Netto (2009) pressupde que a préatica sincrética da-se em
virtude da caréncia de um referencial tedrico critico-dialético do Servi¢o Social e tem seus
fundamentos na “questdo social”, nucleo estruturante das demandas historico-sociais; no
cotidiano, como horizonte do exercicio profissional e; na manipulacdo de variaveis empiricas,

enquanto modalidades de intervencéo.

O sincretismo nos parece ser o fio condutor da afirmacdo e do
desenvolvimento do Servigco Social como profissao, seu nicleo organizativo
e sua norma de atuacdo. Expressa-se em todas as manifestaces da prética
profissional e revela-se em todas as intervencdes do agente profissional
como tal. O sincretismo foi o principio constitutivo do Servigo Social
(NETTO, 20009, p. 92).

N&o se trata de afirmar que a atuacdo profissional sincrética ocorre de modo

consciente ou intencional, mas decorre, entre outros aspectos, de uma aproximacao de setores
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do Servigo Social a tradigdo marxista de forma enviesada, “[...] um viés derivado dos
constrangimentos politicos, do ecletismo tedrico e do desconhecimento das fontes ‘classicas’
(NETTO, 1989, p.98). Em vista que, o Servico Social se aproximou das fontes classicas
marxistas por via de manuais de segunda mao e de qualidades e niveis discutiveis. Assim, a
reproducdo de praticas neoconservadoras também ndo se referem ao conservadorismo da
reconceituacéo, ja que o “neoconservadorismo da atualidade ndo nega o marxismo, ele cria
outro marxismo, analitico, de escolha racional do funcionalismo marxista” (MOTA, 2011,
apud SILVA, 2015, p.80).

Embora a perspectiva sincrética esteja presente no exercicio profissional do assistente
social, também, € inegavel o esforco que o Servico Social vem empreendendo desde a década,
de 1980, para consolidar um projeto profissional que se opde a ordem vigente e, portanto,
encontra obstaculos para se materializar. Desses obstaculos, lamamoto (2012) cita a reducéo
dos investimentos publicos na area do “bem-estar social”, 0 enxugamento e sucateamento dos
servigcos publicos que tem ndo apenas ocasionado a perda de direitos, mas obrigado a sua
seletividade, além do contexto de refilantropizacdo no campo da prestacdo dos servicos
assistenciais por via do estimulo a participacdo das entidades privadas, e do voluntariado que
afetam o carater pablico dos direitos sociais.

Se por um lado tem-se um quadro de “fuga” do Estado dos seus deveres
constitucionais, por outro, ha “[...] 0 crescimento da pressao por servicos, cada vez maior, por
parte da populacdo usuaria mediante o aumento de sua pauperizacdo” (IAMAMOTO, 2012,
p.160). Trata-se, entdo, de tensbes e contradi¢cdes que rebatem no cotidiano profissional e o
assistente social por ser um dos profissionais que se inserem institucionalmente para executar
as politicas sociais se vé “[...] compelido a exercer a fun¢do de um juiz rigoroso da pobreza,
técnica e burocraticamente conduzida, como uma aparente alternativa a cultura do arbitrio e
do favor” (IAMAMOTO, 2012, p.161).

Infinitas sdo as demandas e requisi¢cbes que vém sendo colocadas para a atuacgéo do
assistente social, muitas delas, inclusive se contradizendo com as intengfes profissionais e
com o seu projeto profissional, cabendo a esse trabalhador tragar estratégias profissionais e
politicas que possam reforcar os interesses da populagdo com a qual trabalha.

A exemplo de demandas que se contrapde ao Projeto Profissional e, nesse caso,
também ao projeto de reforma sanitaria, sdo as requisicdes colocadas aos assistentes sociais
gue operacionalizam o TFD, em que é possivel perceber que, embora ndo conste na portaria
SAS/MS 55/1999, nenhuma referéncia quanto as condigdes socioecondmicas dos USUArios

que poderdo receber o beneficio do TFD fora publicado pelo Ministério da Saude (MS) que



32

para fins de concessdo do mesmo serd necessario “a devida comprovagdo da necessidade,
mediante analise socioeconémica efetuada por assistente social vinculado a rede publica de
salide ou ao setor de assisténcia social do municipio de origem do paciente™” (BRASIL,
2009b, p.376).

Nesse aspecto chamamos a atencdo para a contradigdo entre o critério anteriormente
descrito e a finalidade a qual foi criado o PTFD, que, conforme sua logica de criacdo, o TFD
deve funcionar como um instrumento de promocéo, equidade e integralidade e utilizando-se
de mecanismos de “discrimina¢do positiva” para garantir a satisfacdo das necessidades de
salde dos cidaddos. Dessa maneira, 0s municipios e estados ndo devem, apenas,
responsabilizar-se pela oferta dos servicos em outra unidade da federacdo quando néo
possuirem estrutura para atendé-la, como também dispor dos meios necessarios para que esse
servico se efetive. No que tange aos meios necessarios, trata-se da garantia do atendimento e
do provimento de condi¢fes de deslocamento, alimentacéo, hospedagem e quando necessario,
presenca de acompanhante, tendo em vista a promover uma discriminacdo positiva e
contribuir com a integralidade e equidade em salde.

Consecutivamente, o TFD tem sido um programa executado mediante um aparato
legislativo, burocraticamente e tecnicamente conduzido, que se de um lado aparece como
possibilidade de acesso aos servicos de salde para aqueles usuarios que residem em locais
onde a estrutura fisica e/ou profissional da politica de saide é deficiente, por outro, é um
programa focalizador e seletivista que induz os profissionais, neles inseridos, a executar
atividades que lamamotto (2012) definiu como sendo a de “juizes rigorosos da pobreza”.

No manual do PTFD do Estado da Bahia ndo ha mencdo quanto a necessidade de
avaliacdo socioeconémica como condicionalidade para acesso ao TFD, mas a publicacdo do
Ministério da Saude, enquanto 6rgao ao qual os municipios se subordinam, abre precedentes

para que esse tipo de condicionalidade seja inserida nas legislagdes municipais 0 que acabaria

1 partilhamos do entendimento de que os cidad&os atendidos no ambito do SUS devem ser denominados de
usuarios ao invés de pacientes ou clientes. O entendimento € de que o termo cliente refere-se a compradores de
bens ou servicos. Logo, remete a relacfes contratuais e mercantilizadas, incluindo a compra de servicos de
salde. “A denominagdo paciente, em sua utilizacdo cotidiana, apresenta uma concep¢do de mundo em que 0
outro é visto, mais como objeto, do que como sujeito. De certo forma é comum, portanto, denominar paciente
como sendo aquele que, concorda em ser manipulado, tratado e avaliado passivamente. As principais
caracteristicas desse modelo sdo: o privilégio da pratica médica curativa, individual, assistencialista e
especializada, em detrimento da saude publica [...]” (CARDOSO; LAZZAROTTO; ZANELLA, 2003, p.03). A
designacdo usudrio, por sua vez, é um termo mais abrangente, o qual ultrapassa a passividade daquele “ser
paciente” que permite ser manipulado acriticamente por experts. O termo usuario remete ao sujeito ativo, que
deseja participar de todo o processo de saude a que esta submetido, refere-se aqueles que usam ou desfrutam de
algo coletivo, o cidaddo dotado de direitos, ultrapassando desta maneira o ideario liberal que compreende a
salide como um bem de consumo a ser regulado pelas leis de mercado. Entretanto, nas citagdes de autores e
entrevistados que optam por utilizar os termos “pacientes” e “clientes” manteremos o original das fontes
referenciadas.
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por dificultar ainda mais 0 acesso a saude num estado que conforme Aleluia (2014), possui
90% da populacéo totalmente dependente do SUS.

De acordo com o Centro Brasileiro de Estudos de Saude- CBES (2014) o contexto de
(sub) financiamento, dificuldades na gestdo e subsidios ao setor privado historicamente tem
perpassado a politica de saude brasileira e impossibilitado atender, de forma coerente, 0s
principios, diretrizes e legislacdo do SUS. Trata-se de uma realidade do Estado da Bahia e tal
realidade tem reproduzido multimodos problemas no sistema de servicos de saude, dentre 0s

quais destacam-se:

Cobertura insuficiente da atencdo béasica, principalmente em municipios de
grande porte, com vazios assistenciais [...]; A atencdo basica ndo consegue
atender integralmente a populagdo, ndo assegurando o encaminhamento e o
acesso aos servicos de apoio diagndstico e terapéutico, verificando-se
fragilidades nos servigos especializados e constrangimentos criados pelas
clinicas e laboratorios privados; Dificuldade de acesso aos servigos de maior
complexidade, especialmente pela reduzida capacidade instalada do setor
publico e pela inadequada regulacdo sobre o setor privado; Visivel demanda
reprimida na atencdo hospitalar, contrastando com as informacdes oficiais de
reducdo da taxa de internagdo no SUS, sem indicadores que apontem a
melhoria das condi¢des de salde ou da atencdo basica; Desigualdade entre as
regides, ao considerar a relacdo inversa entre a cobertura da Salde da
Familia e a capacidade instalada de apoio diagndstico e leitos especializados
gue se encontram abaixo do recomendado em algumas regides; Grande parte
dos leitos do SUS no estado estdo concentrados em hospitais de pequeno
porte com baixa capacidade de resolver os problemas dos pacientes; Parte
significativa dos hospitais da Secretaria de Salde do Estado da Bahia
(SESAB) encontra-se sob gestdo indireta (parceria publico-privada,
organizagdes sociais, etc.) e em muitos casos com precarizagdo dos vinculos
de trabalho por meio de terceirizagdes; [...] (CBES, 2014, p.02-03).

Os motivos listados pelo CBES (2014) para as problemaéticas da satde publica baiana
sdo confirmados ao analisarmos o Relatério Anual de Governo (RAG), do ano de 2015,
divulgado no ano de 2016, no qual o estado anuncia a execugdo das politicas publicas do
primeiro ano de mandato do governo eleito para o quadriénio 2015-2018. O RAG é claro ao
demonstrar o esforgo do governo na restricdo de gastos com politicas publicas, sob o discurso
da crise fiscal do estado e do pais, empenho esse que ndo se reproduziu no gasto com o

pessoal. Esse relatorio revela-nos que:

Em 2015, o Governo da Bahia buscou preservar o equilibrio das contas
publicas diante do quadro econémico nacional e internacional desfavoravel
[...] o Estado vem mantendo o equilibrio fiscal. Com excecdo do limite de
Pessoal que ultrapassou o limite Prudencial, os limites de Educacédo e Saude
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foram atendidos de acordo com o estabelecido na Lei de Responsabilidade
Fiscal — LRF, e atendendo as metas estabelecidas no Programa de Ajuste
Fiscal (BAHIA, 2016, p.08- 31).

Tamanho empenho para ajustes fiscais tornam-se mais preocupante a medida que o
mesmo RAG também sinaliza que a Bahia é o terceiro estado mais desigual da regido
nordestina (BAHIA, 2016). E ainda, consoante esse relatorio, o estado brasileiro com maior
numero de familias beneficiarias do programa de transferéncia de renda do governo federal -
Programa Bolsa Familia (PBF) — cerca de 13,0% da totalidade em 2015. Possui, ainda,
insercdo da populagdo no mercado formal de trabalho de apenas 3.769 mil pessoas, enquanto
contabilizava que 1.859 mil pessoas trabalhavam por conta prdpria, um crescimento de 3%
em relacdo ao ano de 2013, e cerca de 259 mil pessoas ocupando posi¢cdes ndo remuneradas
(BAHIA, 2016). Esses dados revelam um aumento da populacdo vivendo do trabalho
informal e, ainda, da expansdo do nimero de familias que passam a depender cada vez mais
de programas e politicas sociais em tempos de ajustes fiscais.

Esse movimento de producdo e reproducdo das contradicGes, que vem sendo
fortalecido desde a conjuntura dos fins do século XX e inicio do século XXI, apresentam um

panorama marcante nas peculiaridades para o Estado da Bahia, visto que:

O Estado da Bahia apresenta desigualdades na distribuicdo de doencas entre
regides e segmentos sociais, com diferencas significativas no perfil sécio
demografico e  epidemioldgico, evidenciando iniquidades no
desenvolvimento econdmico, na urbanizacdo e na oferta de servicos, o que
amplia o desafio para o enfrentamento dos problemas de satde. As politicas
executadas ndo tém contemplado essas disparidades, comprometendo a
equidade, a efetividade e a integralidade da atencdo (CBES, 2014, p.02).

E mediante esse panorama, que 0s assistentes sociais atuam nas particularidades do
PTFD no estado da Bahia, cuja realidade social, politica e econémica trazem situacdes
provocadas pelo desemprego, pobreza, ajustes contra reformistas nas politicas de educacéo,
previdéncia, assisténcia social e saude. Impde, entdo, um cenario de agudizacdo de crises e
redesenho de politicas focalistas e minimalistas que excluem a maioria do acesso a servigos e
beneficios, rompendo drasticamente com as garantias constitucionais, redirecionando o acesso
universal as acdes pontuais de programas, acOes prestadas pelo terceiro setor, a
refilantropizacdo da benesse e/ou, a compra de servigos publicos em crescente processo de

mercantilizag&o.
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Essa conjuntura, por seu turno, traz graves implicacdes as fungdes imperantes
assumidas pelo marco legal da saude publica, e 0 compromisso ético-politico dos assistentes
sociais no seu cotidiano de trabalho, tendo em vista que, esses se inserem no mercado de
trabalho enquanto profissionais assalariados e, portanto, necessitam incorporar parametros
institucionais e trabalhistas que regulam as relag@es de trabalho. Essas condigdes no exercicio
das funcbes acabam por estabelecer tanto limites quanto possibilidades na atuacao
profissional.

No impeto de intensas contradicbes Vasconcelos (2012) afirma que é na
complexidade do movimento da realidade que se assentam as possibilidades dos assistentes
sociais desenvolverem trabalho articulado aos interesses historicos da classe trabalhadora.
Ainda conforme a referida autora, contraditoriamente, nesse mesmo espaco, também se
reeditam velhos dilemas em torno da reproducéo de préaticas conservadoras preponderantes no
exercicio profissional, as quais denominam de conservadorismo.

Frente as tensdes, entre os limites e as possibilidades de politicas reformistas e, de
outro, 0 compromisso ético-politico movem-se 0s assistentes sociais em cujo cotidiano de
trabalho, orientam-se nos principios da liberdade, na defesa da democracia, equidade e justica
social em prol de outra ordem societaria. No PTFD essa realidade ndo se difere, e 0 assistente
social depara-se com a contraditoriedade de efetivar direitos em meio a regras e
condicionalidades proprias da criacdo, implementacdo e execucdo do programa, que O
colocam na perspectiva da fragmentacgéo e focalizagéo.

Ressaltamos, ainda que, o TFD, embora instituido no SUS em 1999, se apresenta
como um beneficio que é pouco conhecido pela populacdo usuaria dos servicos. Para
Fernandes (2010, p.104), “a falta de informacdo a respeito dos direitos dos usuérios —
incluindo, sobretudo, o valor das diarias e as instancias existentes para a solugdo dos
problemas que enfrentam — dificulta ainda mais a cobrancga junto ao poder publico por parte
do cidadao”. Entretanto, Azevédo (2015) alega que essa desinformagéo ndo ocorre apenas por
parte dos usuérios, mas também dos profissionais de saude, dos operadores da regulagdo e dos
gestores, apontando essas causas para um funcionamento ineficiente do processo de regulacao
do TFD.

Outro ponto de fragilidade que merece destaque no PTFD ¢é o atraso do repasse do
recurso correspondente ao custeio de diarias concedidas a usuarios e acompanhantes que
muitas vezes acarretam em interrupcdo do tratamento que deveria ser continuo. A esse
respeito Azevédo (2015) acrescenta que para além da morosidade do pagamento das diarias,

trata-se de um beneficio de baixo valor, o qual ndo atende a necessidade do usuério e
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acompanhante, bem como é um beneficio extremamente burocrético, com muitas exigéncias
de documentacao e com forte tendéncia a racionalizacdo do acesso.

A partir dessa realidade concreta, ora problematizada e instigadora de
questionamentos, fica evidente o objeto de pesquisa, o qual perpassa o desvendamento da
dindmica do cotidiano de assistentes sociais no Programa do Tratamento Fora do Domicilio.
Frente as suas demandas e as respostas profissionais no movimento de tensdo, limites e
possibilidades para a efetivacdo do direito a saude pablica a luz da agenda publica neoliberal,
esta impde-se na imediaticidade, seletividade e excluséo.

Com base na dinamica da realidade a priori identificada no cotidiano de trabalho no
qual se insere o assistente social, a complexidade e tensdo frente a conjuntura de politicas de
mercado, com seus ajustes e contrarreformas*? que ndo s6 rebatem sobre os direitos & satde
da populacdo, mas reafirmam a reproducéo de relagdes de desigualdade ao acesso a salde
universal, reificando mazelas da populagdo as expressdes da “questdo social” nas
particularidades da salde publica que chegam ao Servi¢o Social.

A problematica contextualizada que deu visibilidade ao objeto a ser investigado,
dentre outras questdes, instiga-nos as seguintes indagac6es: No cotidiano de aviltamento das
multiplas expressoes da “questdo social” e de disputa de projetos na area da salde, que tipo
de demandas tem chegado por parte das instituicdes e dos usuarios para 0s assistentes
sociais inseridos no PTFD? No contexto das limitacGes impostas frente as precérias
condigdes de trabalho e a dependéncia das institui¢cbes para viabilizar direitos, entdo, quais
as possibilidades de atuacdo do assistente social neste cenario? As acdes interventivas dos
assistentes sociais inseridos no PTFD estdo de acordo com o que preceituam as legislacdes
que orientam e regulamentam o exercicio profissional?

Do exposto, a construcdo dessa proposta de pesquisa traz como objetivo geral
analisar as demandas e respostas apresentadas pelos assistentes sociais no cotidiano do
referido Programa, frente as contradicdes e tensbes geradas pelo projeto privatista e
focalizador do acesso ao direito universal a saude. Dentre outros objetivos especificos

destacamos: caracterizar o perfil dos assistentes sociais inseridos no PTFD nos municipios da

12 A andlise critica da Contrarreforma encontra-se em Behring (2008). O termo é utilizado pela autora para
designar as reformas neoliberais do Estado brasileiro que provocaram um profundo retrocesso social e por tal
motivo, a autora recusa — se de caracterizar como reforma processos regressivos. Segundo Behring (2008) a
reforma do Estado brasileiro foi materializada na Constituicdo de 1988 que progressivamente estd sendo
destruida pela contrarreforma iniciada na década de 1990. Para Behring (2008), a forma como foi direcionada a
“reforma” do Estado representa uma estratégia brasileira de inser¢éo passiva e a qualquer custo na dindmica
internacional e representa uma escolha politico-econdmica regressiva. Para a autora, “[...] esta opgdo implicou
uma forte destruicdo dos avancos, mesmo que limitados, sobretudo se vistos pela 6tica do trabalho, dos
processos de modernizacéo conservadora que marcaram a historia do Brasil” (BEHRING, 2008, p. 198).
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regido de saude de Alagoinhas/BA; refletir sobre os determinantes socioinstitucionais que
impactam o exercicio profissional do assistente social, mapear as demandas e acdes
interventivas do assistente social na viabilizacdo do acesso a saude no Programa de
Tratamento Fora do Domicilio; verificar se as agles interventivas dos assistentes sociais
inseridos no PTFD estdo de acordo com os preceitos das legislacbes que orientam e
regulamentam o exercicio profissional.

Ancoradas nos pressupostos problematizados do qual extraimos o objeto desse
estudo, situamos enquanto hipotese diretriz da pesquisa, a acep¢do de que o profissional de
Servico Social nas contradigdes do cotidiano de trabalho, ainda que, norteado por um arsenal
de base tedrico-metodoldgica e ético-politica, no espaco do PTFD tem sua acdo limitada
frente as tensdes e contradigdes socioinstitucional que reproduzem acdes minimalistas,
seletivistas e excludentes, as quais podem contradizer-se com 0 projeto da categoria, e nesse
sentido, reificar praticas (neo) conservadoras, ainda que, sob o discurso moderno e
progressista do Projeto Etico-Politico Profissional da categoria.

Entendemos que para concretizacao desse estudo precisamos recorrer ao processo de
apreensdo do objeto a partir das matrizes do conhecimento social, cujo movimento tem como
elementos fundantes a histéria, a teoria e 0 método de analise na perspectiva da complexidade
da totalidade da vida social. Tal processo carece ser materializado mediante ado¢do de uma
abordagem, instrumentos e técnicas, a partir de uma clara formulacédo tedrico-metodoldgica a
qual “seu interesse ndo incide sobre um abstrato ‘como conhecer’, mas sobre como conhecer

um objeto real e determinado” (LUKACS,1979), conforme esbogaremos a seguir.

1.1.2 Abordagem e procedimentos tedrico-metodoldgicos: da aparéncia a esséncia

Esta pesquisa parte de pressupostos a luz da perspectiva do materialismo historico e
dialético. Compreende-se que a sociedade € produto das rela¢fes sociais reciprocas, das acdes
dos homens entre si, as quais se constituem a partir da dindmica complexidade na totalidade
da vida social, em seu processo de producdo e reproducdo material e espiritual. As relacGes de
producdo e reproducdo configuram-se numa trama que envolve os aspectos culturas, sociais,
econbmicos, politicos religiosos, entre outras questdes étnicas e de género que estdo presentes
no cotidiano, cuja apreensdo é possivel a partir da abordagem da teoria social, a luz da

totalidade social, a qual ¢ segundo Marx, “a reproducgdo ideal do movimento do real do objeto
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pelo sujeito que pesquisa [...]” (NETTO, 2011, p.21). No entanto, sua existéncia real
independe tanto dos desejos, como das representacdes do pesquisador.

Por isso, a abordagem dessa pesquisa compreende que “a teoria € 0 movimento real
do objeto transposto para o cérebro do pesquisador - é o real reproduzido e interpretado no
plano ideal (do pensamento)” (NETTO, 2011, p.21). Assim sendo, o pesquisador deve
capturar a estrutura e 0 movimento do objeto operando procedimentos analiticos a partir do
método, no caso da pesquisa em foco, 0 método materialismo histérico dialético.

O materialismo histdrico dialético é o método que serve como lente orientadora de
todo o processo de investigacdo e de analise realizada nesta pesquisa, com ele é possivel
desnudar o movimento da realidade nas suas contradi¢cBes e conflitos, sua historicidade, a
totalidade e a unidade dos contrarios, buscando explicar e interpretar a realidade por meio de
uma apreensao dos fatos em sua esséncia. Dessa forma, o objetivo do pesquisador € ir além do
aparente para alcancar a esséncia do objeto.

Por conseguinte, é importante destacar que a esséncia do objeto ndo se apresenta
imediatamente, mas € mediata ao fenbmeno, podendo revelar-se e esconder-se a0 mesmo
tempo (KOSIK, 1995). Assim, é pela manifestagdo do fendbmeno que € possivel apreender a
esséncia do objeto, entretanto, essas ndo sdo a mesma coisa. De modo que o fendmeno na sua
aparéncia se apresenta imediatamente, mas o seu real (esséncia) demanda analise cientifica.

O ponto de partida é a aparéncia fenoménica, ou seja, como ele se apresenta.
“Capturando a sua estrutura e dindmica, por meio de procedimentos analiticos e operando a
sua sintese, 0 pesquisador a reproduz no plano do pensamento; mediante a pesquisa,
viabilizada pelo método, o pesquisador reproduz, no plano ideal, a esséncia do objeto”
(NETTO, 2011, p.22).

Segundo Kosik (1995) ndo se trata de afirmar que existem duas formas de
conhecimento da realidade, mas que a praxis humana possui duas qualidades: a praxis
utilitaria e a praxis revolucionaria. A praxis utilitaria em razdo do senso comum que lhe é
inerente possibilita a0 homem condic¢Oes de orientar-se no mundo, de familiarizar-se com as
coisas e maneja-las, contudo, nao Ihe proporciona a compreensdo das coisas e da realidade.

Ainda conforme o referido pesquisador, 0 homem inserido concretamente no mundo,
a principio experimenta uma atividade pratico-utilitaria, através da qual cria as suas préprias
representagdes do objeto, representacfes essas que se apresentam enquanto formas
fenoménicas da realidade, ou seja, essas sdo a aparéncia do fendmeno. Todavia, essas formas
fenoménicas diferem-se e até mesmo contradizem-se em relacdo ao ndcleo interno essencial e

ao conceito correspondente da coisa em si (sua esséncia). Em outras palavras, a atividade
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pratico-utilitaria diz respeito ao conhecimento pelo senso comum e ndo pelo conhecimento

consciente do real, fazendo-se necessario ultrapassa-la.

O complexo dos fendmenos que povoam o ambiente cotidiano e a atmosfera
comum da vida humana, que, com a sua regularidade, imediatismo e
evidéncia, penetram na consciéncia dos individuos agentes, assumindo um
aspecto independente e natural, constitui 0 mundo da pseudoconcreticidade
(KOSIK, 2015, p. 15).

Nesse sentido, Kosik (1995) defende a destruicdo da pseudoconcreticidade como
método dialético-critico para assim alcangarmos a realidade. Para o autor, somente pela
dimensdo do conceito da coisa em si é que € possivel o desvelamento do real, sua esséncia e
reproducdo ideal, e por isso exige do pesquisador um empenho em conhecer suas multiplas
determinagdes. “A destruicdo da pseudoconcreticidade significa que a verdade ndo ¢ nem
inatingivel, nem alcancavel de uma vez para sempre, mas ela se faz; logo, se desenvolve e se
realiza” (KOSIK, 1995, p.23). O desafio, desse modo, consiste em buscar ultrapassar 0 senso
comum e se aproximar do conhecimento real do objeto, fala-se de aproximacédo em virtude do
conhecimento real nunca ser absoluto, mas possivel de apreender multiplas determinacdes.

No que concerne ao Servico Social a diversidade de atividades que sdo demandadas
no cotidiano profissional pode levar a uma viséo limitada da realidade, percebendo apenas os
fendmenos do real, ndo apreendendo sua esséncia e desenvolvendo uma praxis utilitaria. De
acordo com Guerra (2012) isto ocorre porque existe uma relacdo intrinseca entre uma
modalidade de intervencdo socio profissional que requisita acdes instrumentais e o0 dinamismo
préprio da vida cotidiana.

Por vida cotidiana Heller (1970) entende que é a vida de todo individuo, sendo ela
insuprimivel e ineliminavel, estando no centro do acontecer historico de todas as sociedades e
de todos os tempos independentemente do modo de producdo e das formas de sociabilidade
que as sociedades possuam. E “[...] se em toda sociedade existe e se pde a cotidianidade, em
cada uma delas a estruturada vida cotidiana € distinta quanto ao seu &mbito, aos seus ritmos e
regularidades e aos comportamentos diferenciados dos sujeitos coletivos (grupos, classes,
etc.) em face da cotidianidade” (NETTO, 2007, p. 66).

Lefebvre (1991) advoga que o cotidiano em sua trivialidade € composto pelas
repeticdes que se processam nos gestos e movimentos mecanicos que sao realizados dentro e

fora do trabalho. “E o humilde e o s6lido, aquilo que vai por si mesmo, aquilo cujas partes e
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fragmentos se encadeiam num emprego do tempo. E isso sem que o interessado tenha de
examinar as articulagdes dessas partes” (LEFEBVRE, 1991, p.31).

O homem, por sua vez, ja nasce inserido na cotidianidade, e essa por suas dinamicas
proprias ndo exige que ele reflita sobre a integracdo dos diferentes aspectos da vida social, ao
contrario, na sua aparéncia os demonstra como partes autbnomas e desarticuladas, tendo em
vista que na vida cotidiana, 0 homem desenvolve diversas atividades, as quais sdo necessarias
a sua manutencao social e fisica e sobre as quais o sujeito atribui um grau de relevancia e,
consequentemente, as executa conforme a ordem hierérquica da importancia que Ihe atribui.

De acordo com Heller (1970, p.18) “sdo partes organicas da vida cotidiana: a
organizacdo do trabalho e da vida privada, os lazeres e o descanso, a atividade social
sistematizada, o intercambio e a purificagdo” e essas absorvem o homem em todos os seus
aspectos. Ainda segundo Heller (1970, p.17) na vida cotidiana o homem coloca em
funcionamento “[...] todos os seus sentidos, todas as suas capacidades intelectuais, suas
habilidades manipulativas, seus sentimentos, paixdes, ideias, ideologias”.

E exatamente por absorvé-lo inteiramente que o homem ndo consegue utilizar ao
maximo e, de uma sé vez, nenhuma das capacidades que possui desenvolvendo atividades
diarias, cuja diferenciacdo se caracteriza pelas necessidades a que deve responder e nao as
atendendo em toda sua extensdo e amplitude. Ao contrario, o tratamento dado a elas €
superficial, e o individuo as responde levando em conta “o somatdrio dos fenomenos que
comparecem em cada situagdo precisa, sem considerar as relagdes que os vinculam” (NETTO,
2007, p.67).

A superficialidade é propria da estrutura da vida cotidiana, mas ndo é apenas ela que
limita as possibilidades do homem refletir sobre a complexidade da vida social e de
concentra-se completamente em um dos seus aspectos ou atividade, mas a heterogeneidade
também contribui com a permanéncia da particularidade®® em sobreposicéo a generidade. A
vida cotidiana também ¢é imediata. Nela o pensamento cotidiano orienta-se sempre para a
realizacdo de atividades praticas que visem dar respostas concretas as necessidades dos

individuos havendo uma unidade imediata entre pensamento e acdo, quais sejam:

3 Agnes Heller argumenta que o individuo é simultaneamente ser particular e ser genérico e neste sentido as
“necessidades humanas tornam-se conscientes, no individuo, sempre sob a forma do Eu. O Eu tem fome, sente
dores [...]. A dindmica bésica da particularidade individual humana é a satisfacdo dessas necessidades do EU.
[...] Todo conhecimento do mundo e toda pergunta a cerca do mundo motivados diretamente por esse ‘Eu’ Gnico
[...] € uma questdo da particularidade individual [...]. Também enquanto individuo, portanto, é 0 homem um ser
genérico, ja que é produto e expressao de suas de suas relagdes sociais [...], mas o representante do humano
genérico ndo é jamais um homem sozinho, mas sempre a integragdo [...] bem como frequentemente, varias
integragdes — cuja parte consciente ¢ o homem e na qual se forma sua ‘consciéncia de nés” (HELLER, 1970,
p.20-21).
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[...] e esta ag&o significa responder ativamente, o padrdo de comportamento
préprio da cotidianidade [...]. A conduta especifica da cotidianidade é a
conduta imediata, sem a qual os automatismos e o0 espontaneismos
necessarios a reproducdo dos individuos enquanto tal seriam invidveis
(NETTO, 2007, p.67).

Nesse sentido, a imediaticidade das atividades no cotidiano visa garantir a efetivagéo
da reproducdo dos individuos e das suas formas de sociabilidade, impondo padrbes de
comportamentos e as formas peculiares de realizd-los.“Por conseguinte, a atitude da vida
cotidiana é absolutamente pragmatica” (HELLER, 1970, p.31-32).

A vida cotidiana € o mundo da familiaridade e, essa identificacdo e intimidade que o
individuo possui com o ambiente, € um obstaculo ao conhecimento, visto que, se o individuo
consegue manipular e responder as demandas que lhe chegam sem necessariamente ter que
compreender suas conexdes internas, entdo, o0 mundo das formas fenoménicas nao lhe aguca a
busca da esséncia, apenas Ihe exige uma forma de saber que se mostre instrumentalizavel e
atil, uma intervencdo utilitaria e pragmatica. Como afirma Heller (1970), a vida cotidiana
baseia-se em juizos provisorios, € probabilistica e recorre a ultrageneralizacao e a imitacéo.

Consoante Kosik (1995, p.15) “o mundo fenoménico tem a sua estrutura e legalidade
propria que pode ser revelada e descrita. Mas a estrutura desse mundo fenoménico ainda ndo
capta a relagao entre o mundo fenoménico e a esséncia”, assim, o individuo compreende
apenas a aparéncia das demandas e em consequéncia as responde por meio de mecanismos
também falsamente compreendidos.

E dentro desse contexto cotidiano que o assistente social analisa demandas e da
respostas profissionais. No entanto, as caracteristicas cotidianas adquirem particularidades no
exercicio profissional. A heterogeneidade, por sua vez, na cotidianidade profissional diz
respeito ao conjunto de demandas diversas e contraditorias as quais 0s assistentes sociais
precisam responder. O imediatismo, por seu turno, nao proporciona uma analise aprofundada
das demandas, resultando numa pratica quase irrefletida, visto que, a pressdo da vida
cotidiana por exigir respostas rapidas aos variados problemas provenientes da “questdo
social”, contribui para um pensamento limitado, por meio do qual, muitas vezes as respostas a
situacOes singulares ocorrem de maneira automatica e superficial.

A superficialidade das respostas, consequentemente, relaciona-se aos proprios
instrumentos de gestdo das politicas, tendo em vista que “[...] os procedimentos burocratico-

administrativos realizados institucionalmente (com delimitacdo dos ‘problemas’, do ‘publico-
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alvo’ e dos recursos a serem alocados) [...]” (NETTO, 2009, p.94) tendem a homogeneizar
diversas situacdes singulares apenas no nivel burocratico, de forma a organizar a rotina e o
fluxo dos servicos, persistindo dessa maneira a heterogeneidade das situacBes que o

profissional s6 pode refutar pela abstracao.

Dai que aprisionado na logica hierarquica e na mecéanica estabelecida no
jogo institucional, o profissional remete a problemética das refracbes da
“questdo social” — daquelas que ndo estdo contempladas nas suas
“atribui¢des”, prescritas nos limites dos “servigos” institucionais — sempre
para outras instancias, ainda que mesmo do proprio Servigo Social.
(NETTO, 2009, p.94).

Ao departamentalizar as respostas a “questdo social”, o Estado contribui com o refor¢o
do sincretismo profissional, isso porque a intervengdo estatal sobre as refragdes da “questdo
social” ocorre de maneira fragmentada, por meio de politicas setoriais que permitem associar
a intervencéo dos assistentes sociais a diversos segmentos da vida social, a0 mesmo tempo em
que dificulta as possibilidades de se visualizar a totalidade da “questdo social”. Dessa forma,

na dinamica da vida cotidiana, sdo requisitadas, da seguinte maneira:

[...] respostas funcionais as situagbes, que ndo demandam o seu
conhecimento interno, mas tdo somente a manipulacdo de variaveis para a
consecucdo de resultados eficazes, o que conta ndo é a reproducdo do
processo que leva a um desfecho pretendido, porém o desfecho em si
(NETTO, 2009, p.268).

E imputado a esses profissionais o cumprimento de tarefas que dizem respeito a
execucdo de politicas sociais, pautadas em critérios e padrGes que sdo engessados pelas
legislacBes que as cria e essa demanda por imediatismo, por cumprimento de tarefas rotineiras
pode levar os assistentes sociais a uma a¢ao de senso comum que se limita a superficialidade
e porque ndo dizer a alienacdo. Para Heller (1970, p.37-38), “na coexisténcia ¢ sucessao
heterogéneas das atividades cotidianas, ndo ha porque revelar-se nenhuma individualidade
unitaria; o homem devorado por e em seus ‘papeis’ pode orientar-se na cotidianidade através
do simples cumprimento adequado desses ‘papeis’”.

De fato, as condicOes objetivas em que sdo processadas as respostas profissionais as
demandas postas no cotidiano profissional, ndo sdo as mais propicias a uma intervencao
reflexiva contribuindo com o pragmatismo entre muitos profissionais, os quais se limitam a

executar tarefas, ndo ultrapassando o nivel da imediaticidade e superficialidade, podendo



43

levar assistentes sociais a uma agdo profissional que apenas reconhece a representacdo do
fendmeno, sua aparéncia. O fato € que “na cotidianidade a atividade e o modo de viver
transformam-se em um instintivo, subconsciente e inconsciente, irrefletido mecanismo de
acdo e de vida” (KOSIK, 1995, p.80).

Cotidianamente o assistente social é compelido a resolver diversos problemas
singulares e, na tentativa de soluciona-lo tende a subsumi-los rapidamente a uma
universalidade e organiza-los no conjunto das suas atividades cotidianas, entretanto, como
afirma Heller (1970, p.35) no cotidiano “[...] ndo temos tempo para examinar todos os
aspectos do caso singular, nem mesmo os decisivos: temos de situd-lo o mais rapidamente
possivel sob o ponto de vista da tarefa colocada”. Por isso, impede a analise precisa de todos
o0s aspectos do problema focando apenas na busca da sua solucéo e isolando-0 nele mesmo

resultando numa solucdo imediata e quase irrefletida para 0 mesmo:

[...] reforcando um tipo de resposta que tenha em si mesma certa
resolutividade e que expresse uma utilidade (bem ao gosto do pragmatismo)
no ambito da reproducdo social, ou seja, na reprodugdo dos sujeitos
individuais e coletivos e das formas de sociabilidade hegeménica do mundo
burgués (GUERRA, 2012, p.45).

A superficialidade, heterogeneidade e imediatismo presentes no cotidiano
profissional € solo fértil ao sincretismo envolvido na pratica do Servigo Social. Netto (2009,
p.106) sugere, entdo, nessa tese que o exercicio profissional se processa, “reiterando
procedimentos formalizados abstratamente e revelando sua indiferenciacdo operatodria.
Combinando senso comum, bom-senso e conhecimentos extraidos de contextos tedricos”.

Importa ressaltar que todos vivem a cotidianidade e suas dindmicas independente de
qual seja o seu posto na divisdo social do trabalho intelectual ou fisico de modo que “ninguém
consegue identificar-se com sua atividade humano-genérica a ponto de poder desligar-se
inteiramente da cotidianidade” (HELLER, 1970, p.17). O cotidiano ¢ mobilizador de todas as
atencdes e todas as forcas do homem, mas isso néo significa dizer que seja mobilizador de
toda a forca e toda a ateng¢do. De modo que, “ndo ha nenhum homem, por mais ‘insubstancial’
que seja, que viva tdo somente na cotidianidade, embora essa o absorva preponderantemente”
(HELLER, 1970, p.17).

De igual forma, no cotidiano o homem tanto pode apreender os fendmenos na sua

superficialidade, imediaticidade e aparéncia, quanto pode por meio da homogeneizacao fazer
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o que Heller (1970) chama de “suspensao da cotidianidade” (passagem do homem singular ao
humano genérico) e atingir a esséncia do fendmeno.

O rompimento do cotidiano ocorre quando o homem objetivando alcangar um projeto
ou um ideal dedica toda a sua atencdo e toda a sua forca a uma Unica questdo e tendo a
homogeneizagdo como mediacdo necessaria, na passagem para a “suspensdo do cotidiano” o
homem reprimi a heterogeneidade, supera as segregacfes que as aparéncias demonstram e
materializa uma percepcao consciente do real. Kosik (1995) argumenta que 0 homem so pode
descobrir a verdade da cotidianidade alienada conseguindo dela se desligar e libera-la da
familiaridade. Conforme os estudos de Lefebvre (1991) somente por meio do distanciamento
gue o homem consegue analisar criticamente a vida cotidiana. Segundo o autor (1991, p. 34)
“¢ impossivel captar o cotidiano como tal, aceitando, ‘vivendo-o’ passivamente, sem fazer um
recuo’.

Desse modo, o alcance da realidade s6 é possivel com a suspensao do cotidiano ou nas
palavras de Kosik (1995, p. 83) com destruicdo da pseudoconcreticidade como método
dialético-critico, pois “a cotidianidade ¢ o mundo fenoménico em que a realidade se manifesta
de certo modo e, a0 mesmo tempo, se esconde”. Assim, a investigacdo a partir do método
marxista caracteriza-se exatamente por ndo se deixar enganar por aspectos superficiais
presentes no fendmeno. Consequentemente, as demandas e as respostas profissionais dos
assistentes sociais no cotidiano do PTDF sdo analisadas a partir das concepcdes defendidas no
projeto profissional, as condi¢cfes objetivas de trabalho e as proprias contradi¢des e tensdes
inerentes a politica social na qual estéo inseridos.

Entendemos que é a partir da singularidade das demandas e dos problemas
individuais enfrentados por assistentes sociais que operacionalizam o TFD que poderemos
compreender a universalidade dessas, a vinculagdo com as relagdes sociais, com o Estado,
mercado e com a sociedade e, ainda, compreender como tem se dado o fazer profissional dos
assistentes sociais nesse programa.

Buscamos, entéo, a totalidade por meio da vida cotidiana, pois essa comporta 0 espacgo
da préxis, também é o local onde produzem-se e reproduzem as relagfes sociais, e de
producéo que incidem na préatica profissional sendo um espaco de mediacao entre o singular e
o universal. Afora esses aspectos, as analises realizadas partem do singular ao universal
buscando néo ficar apenas nas ideologias, mas reproduzir idealmente a realidade, e embora
ontologicamente falando ndo exista separagdo entre singular e universal, tendo em vista que,
essas sdo partes da totalidade. Importa destacarmos que a singularidade € o espaco da

ocultacdo das esséncias, onde as questbes aparecem isoladas e fragmentadas. A
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universalidade, por sua vez, é o espaco de determinacGes mais gerais, onde a realidade
mostra-se para além do aparente.

Por conseguinte, avancar da singularidade para o campo da universalidade exige a
superacao da visao fenoménica aparente, a qual s é possivel por meio da mediagdo, assim, a
particularidade é que media esse processo, atraves da analise critica do pesquisador, por meio
da particularidade que o universal se singulariza e o singular se universaliza.

Destarte, a realidade que apreendemos nédo foi vista isoladamente das contradicdes e
conflitos que a permeiam, mas foi analisada como unidade dialética da aparéncia fenoménica,
a esséncia e como a cotidianidade € carregada de historicidade, essa também é suscetivel de
alteracdes em razdo das mudancas que se operam dentro dos sistemas e modos de producéo,
sendo essa transitoria. O conhecimento de determinado objeto ndo é absoluto e sua esséncia
ndo se apresenta imediatamente fazendo-se necessério, ndo sd, analisar cientificamente o
fendmeno, mas refazer sempre esse percurso e reconhecer que o conhecimento é algo
inesgotavel e devemos buscar entender a coisa em si, de modo que, quanto mais fiel o sujeito
for ao objeto, mais correta sera sua reproducdo (NETTO, 2011).

Com o materialismo histérico dialético foi possivel analisar de forma mais
aproximada a totalidade da realidade social buscando superar sua fenomenalidade, e
percebendo a realidade enguanto histérica e contraditéria, bem como reconhecendo que, a
estrutura da sociedade produz e reproduz formas de sociabilidades que sdo pautadas pela
I6gica da manutencdo da ordem vigente, embora sejam carregadas de especificidades.

Desvelar o real e atingir a esséncia do objeto demanda que o pesquisador apreenda a
realidade como uma totalidade. Em que essa ndo ¢ um “todo” constituido por “partes”
funcionalmente integradas. Conforme Netto (2011, p. 56), “antes, ¢ uma totalidade concreta
inclusiva e macroscopica, de maxima complexidade, constituida por totalidades de menor
complexidade”. Exatamente por nao haver simplicidade, faz-se necessario que o pesquisador
construa um conjunto de mediagGes, cujo processo reflexivo possa ser capaz de (re) construir
0 movimento real do objeto, e em seguida faga o caminho de volta, com efeito, muito mais
rico porque traz consigo muitas determinagoes.

Por meio da mediacdo e possivel compreender o fenbmeno como parte de uma
complexidade que envolve questdes econbmicas, politicas, sociais, entre tantas outras, logo, a
mediacdo possibilita reconhecer que o fendbmeno ndo é um fato isolado. Por isso, Netto (2011,
p. 45) explica “o conhecimento concreto do objeto é o conhecimento das suas multiplas
determinacfes - tanto mais se reproduzem as determinagdes de um objeto, tanto mais o

pensamento reproduz a sua riqueza (concregdo) real”. Assim “[...] o conhecimento do
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concreto opera-se envolvendo universalidade, singularidade e particularidade” (NETTO,
2011, p.45).

Em sintese, o estudo do cotidiano de assistentes sociais inseridos no PTFD
considerou multiplas causalidades que circundam o exercicio profissional. Do ponto de vista
historico foi considerado o surgimento da profissdo, sua inser¢do nas politicas sociais e sua
relacdo com as expressdes da questdo social; no que concerne ao ponto de vista econémico
buscou-se entender a atuacdo desses profissionais em politicas sociais que ndao recebem uma
ampla garantia de financiamento, subordinando-as a logica de restricdo orcamentaria, a qual
subordina as decisdes em termos de direitos sociais aos recursos disponiveis no caixa e
também favorecem a producéo e reproducdo das classes. Do ponto de vista politico buscou-se
compreender a profissdo enquanto pautada num projeto profissional que se difere do projeto
societario vigente.

No que concerne a abordagem, este estudo referencia-se na perspectiva da pesquisa
qualitativa do tipo exploratéria. De acordo com, Denzin e Lincoln (2006), a pesquisa
qualitativa envolve o estudo do uso e da coleta de uma série de materiais empiricos, mas que
existe também um compromisso no sentido do emprego de mais de uma préatica interpretativa
em qualquer estudo. A opgéo pela pesquisa qualitativa deu-se em virtude dessa trabalhar “J...]
com o universo de significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes, o que
corresponde a um espaco mais profundo das relacdes, dos processos e dos fendmenos que nao
podem ser reduzidos a operacionalizacao de variaveis” (MINAYO, 2001, p.23).

A abordagem qualitativa, por sua vez, permite o aprofundamento dos significados,
das acbes e relagcbes humanas que ndo pode ser captado e percebido pela abordagem
guantitativa, entretanto, entendemos que os dados quantitativos e qualitativos ndo sdo opostos,
mas se complementam, pois a realidade abrangida por eles interage dinamicamente, excluindo
qualquer dicotomia, assim, os dados qualitativos ndo foram descartados da pesquisa e por ser
uma pesquisa exploratéria a busca foi por proporcionar maior familiaridade com o tema, em
vista que, o0 estudo do cotidiano de assistentes sociais em PTFD é algo pouco conhecido e
buscamos torna-lo explicito.

Afora os aspectos metodologicos apresentados, as fontes de informacdes que
utilizamos na fase da coleta de dados foram: bibliografica, documental e oral. Cujos
instrumentos e as técnicas foram a entrevista semi estruturada e a observagdo sistemética. A
opcéo pela entrevista semi estruturada deu-se por essa permitir que no momento do didlogo os
questionamentos pudessem ser reformulados e redimensionados, com a retirada ou inclusdo

de novas questdes a depender da necessidade, bem como, pelas vantagens que a entrevista
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proporciona. Dentre as quais Goldenberg (2004) cita a maior motivagdo e paciéncia das
pessoas para falar do que para escrever, assim como, uma maior flexibilidade para garantir a
resposta desejada, e ainda, acrescenta a possibilidade de poder observar o que diz o
entrevistado e como diz, verificando as possiveis contradicdes. E ainda um instrumento mais
adequado para a revelacdo de informacgdo sobre assuntos complexos, como as emogdes e
também por permitir uma maior profundidade.

Corroborando com o argumento citado, Masiglia (2001, p. 27) entende que as
entrevistas “[...] além de permitirem captar melhor 0 que as pessoas pensam e sabem,
observam também a sua postura corporal, a tonalidade da voz, os siléncios etc”. Desse modo,
associado a entrevista utilizamos, também, a observacédo sistematica tendo, em vista que, com
essa podemos perceber aspectos que ndo foram mencionados na fala dos sujeitos
entrevistados. Conforme Peretz (2000, p.13) “a observagdo consiste em estar presente e
envolvido numa situacdo social para registrar e interpretar, procurando ndo modifica-la”. A
escolha pela observacdo sistematica consistiu no fato desta ser planejada e o pesquisador ja
definir, segundo menciona Marsiglia (2001, p.26), “[...] o que vai observar, procura eliminar
sua influéncia sobre o que esta vendo e define como vai registrar o observado”.

As fontes bibliogréficas utilizadas foram fundamentadas a partir da revisdo da
literatura, pertinente ao tema que propusemos investigar com base na leitura de livros, artigos
em periodicos, revistas, teses e dissertagdes, entre outros. No contexto da pesquisa
documental utilizamos, também, dados oficiais das instituicbes a partir de andlises de leis,
decretos e relatdrios sobre a situacdo do trabalho dos assistentes sociais inseridos no PTFD, e
ainda, documentos que nortearam a acdo profissional dos assistentes sociais, como a Lei de
Regulamentacfo da Profissdo, o Codigo de Etica Profissional, os Parametros para Atuacio
dos Assistentes Sociais na Saude, entre outros que se fizeram necessarios.

Para analisarmos o material coletado, propusemos interpretar com rigor as
informacdes e os dados apreendidos no campo empirico aproximando, fazendo conexdes e
observando as similitudes e contradi¢des. Para isso, articulamos a dimensao tedrica, a qual se
traduziu no fundamento deste estudo, e as fontes documentais escavadas durante o processo
de investigacéo, sob a direcdo de que o conhecimento deve ser produzido atraves da mediagédo
entre a teoria e a realidade concreta. Assim, endossamos o processo de analise deste estudo
compreendendo que “[...] analisar as causas e as consequéncias dos problemas, suas
contradicGes, suas relacdes, suas qualidades, suas dimensdes quantitativas, se existirem e
realizar através da acdo um processo de transformagdo da realidade que interessa”

(TRIVINOS, 2009, p. 125).
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Salientamos, ainda, que para a anélise dos dados obtidos (por meio das fontes
bibliogréficas, orais e documentais) adotamos técnicas de analise do conteido com a intencao
de compreendermos o contexto daquilo que foi observado, dito e/ou escrito, pois consoante 0s
pressupostos de Netto (2011, p.42), com base no método da teoria social “pela anélise, um e
outro elementos sdo abstraidos e, progressivamente, com o avan¢o da andlise, chega-se a
conceitos, a abstracdes que remetem a determinacdes as mais simples”.

Ainda conforme Netto (2011, p.44):

A abstracdo € a capacidade intelectiva que permite extrair de sua
contextualidade determinada (de uma totalidade) um elemento, isola-lo,
examina-lo; é um procedimento intelectual sem o qual a analise é inviavel
[...] A abstragdo possibilitando a analise retira do elemento abstraido as suas
determinagdes mais concretas, até atingir “determinagdes as mais simples
[...] Neste nivel, o elemento abstraido torna-se “abstrato” —precisamente- o
que ndo é na totalidade de que foi extraido: nela, ele se concretiza porquanto
estd saturado de “muitas determinagdes” [...] A realidade é concreta
exatamente por isso, por ser “a sintese de muitas determinagdes”, a “unidade
do diverso” que ¢é propria de toda totalidade.

Assim sendo, com a coleta de dados iniciou-se 0 processo de analise dos mesmos.
Tendo, em vista que, na analise de conteudo o ponto de partida é “[...] a mensagem, seja ela
verbal (oral ou escrita) gestual, silenciosa, figurativa, documental ou diretamente provocada”
(FRANCO, 2005, p.13). Entdo, as analises de conteudo tiveram inicio desde o0 momento da
construcdo do objeto, pois se fez necessario a apropriacdo de leitura da legislacdo que ampara
0 PTFD e das normatizagdes que direcionaram o exercicio profissional dos assistentes sociais
no &mbito das politicas sociais, de modo geral, e, em particular na politica de saude.

As categorias de andlises que perpassaram 0 objeto foram: cotidiano, assistente
social, TFD e satde. A definigdo das mesmas iniciaram-se na fase preparatoria do projeto e sé
foram possiveis ap6s revisdo da literatura de outras producdes referentes a teméatica. Num
sentido dialético fez-se primeiro o caminho de ida com uma leitura macro das politicas
sociais, da politica de saude e do PTFD para em seguida fazer o caminho de volta. Partimos
do concreto ao abstrato para realizarmos, entdo, a partir das abstracées encontradas, um novo
ponto de partida o qual saiu do abstrato ao concreto na tentativa de aproximagdo com o
objeto. A definicdo de categorias embora iniciada na fase de revisdo da literatura, continuou
nas demais fases, visto que a pesquisa empirica trouxe novas categorias.

Definidas as unidades de analises seguimos para 0 momento de organizacdo da
andlise e da definicdo de categorias, a qual Bardin (1997, apud FRANCO, 2005, p.47)
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conceitua como sendo a pré-analise, nessa ha a “[...] escolha dos documentos serem
submetidos analise; a formulacdo das hipdteses e/ou dos objetivos, e a elaboracdo de
indicadores que fundamentem a interpretacdo final” ¢ na categorizagdo foram agrupados os
dados considerando a parte comum existente entre eles. Classificando-os, dessa forma, por
semelhancas e segundo critérios previamente definidos no processo.

Como dito anteriormente, nossa pesquisa possui categorias centrais que definimos na
elaboracdo do projeto, entretanto, outras categorias surgiram no decorrer da pesquisa
empirica, fazendo-se necessario selecionar aquelas que melhor representavam o movimento
real do objeto. Logo, apés a realizacdo das entrevistas iniciou-se a fase de (re) definicdo das
unidades de analises, e posteriormente, a sua categorizagdo, cujas analises foram interpretadas
com base em referencial bibliografico inerente a tematica.

No que tange ao lécus da pesquisa empirica, a intencdo inicial era de pesquisar o
municipio de Rio Real/BA, por este ser o local que instigou a realizacdo da pesquisa, por ja
possuir o PTFD implantando desde 2001, ter participacdo do assistente social na equipe de
operacionalizacdo desde o ano de 2008, e em virtude da pesquisadora ja possuir inquietacdes
sobre essa realidade. No entanto sentimos a necessidade de ampliar a anélise sobre a tematica
e acrescentar outros campos empiricos e para tanto a (re) definicdo do I6cus da pesquisa partiu
da prépria organizacdo da politica de saude, a qual assim como as demais politicas sociais
brasileiras vem sendo organizada a partir de uma perspectiva territorial.

Nesse sentido percebemos, entdo que, numerosos sdo os debates sobre a conceituagéo
de territério, nessa producdo partilhamos do pensamento de Dirce Koga (2013), a qual
identifica que a concepcao de territorio tanto deve extrapolar a nocao de espaco fisico, quanto
ndo pode ser concebido como sinénimo de “espaco local” ou “comunitario”, em sentido

restrito, mas deve contemplar a perspectiva de territério de vivéncia.

[...] diz respeito ao cotidiano dos diferentes atores que circulam, residem e
relacionam-se em determinados lugares: o reconhecimento de que o
territorio expressa, ao mesmo tempo, producdo e reproducdo das relagdes
socioeconémicas, politicas e culturais, presentes na sociedade que ele abriga
(KOGA, 2013, p.36-37).

A perspectiva de territorio na politica de salde deve buscar uma aproximagdo com o
local onde as pessoas residem e procurar conhecer os determinantes e condicionantes de salde
de cada populacdo, considerando que o territério abriga uma populacdo heterogénea,

complexa e muitas vezes antagbnica. Nesse sentido, a formulacdo e implementacdo das
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politicas sociais a partir da perspectiva da territorializacdo deve considerar que os segmentos
populacionais e o local onde se encontram néo séo iguais e suas particularidades, precisam ser
compreendidas. A territorializacdo permite pensar o cotidiano, a realidade de determinados
individuos e seus territorios de vivéncia de modo particular, sem, deixar de situé-los enquanto
reflexos de determinacdes gerais.

O Brasil enquanto um pais de grande extensdo territorial apresenta enormes
disparidades sociais, as quais variam de regido para regido, bem como, dentro das préprias
regides, estados, municipios, e na prestacdo de servicos de salde & populacdo essas
disparidades devem ser observadas de modo que a organizacdo dos servicos em rede, para
além das caracteristicas culturais, politicas e sociais do territdério, devem observar a
infraestrutura dos servicos de satde disponivel.

Conforme a argumentagdo de Cohn (et.al, 2002, p.68) “[...] o critério de acesso faz
parte intrinseca do modelo paradigmético da regionalizacdo e hierarquizacdo do binémio
demanda/atendimento”. A partir desta perspectiva tomamos como base a regionalizacdo e
descentralizacdo para definirmos o territorio a ser pesquisado, 0 que nos exigiu fazer a (re)
construcdo do desenho da organizacdo da politica de saide no &mbito do Estado da Bahia.

Por meio da descentralizacdo fica determinado que os trés entes governamentais
(unido, estado, municipios) devem cooperar entre si, e assumir responsabilidades especificas
na operacionaliza¢do da politica de saude. Quanto a regionalizacdo, sua escolha deu-se em
virtude dessa ser a diretriz que permite situar o territério de vivéncia do qual tratamos. A
Regionalizacdo foi tomada como base porque essa considera que “na prestacdo de servigos do
SUS devem ser considerados o tamanho e as necessidades do territorio a ser atendido, bem
como os servicos existentes” (BRASIL, 2010, p.60).
Consequentemente, 0 SUS sustenta a necessidade de atender as particularidades de cada
territorio, desempenhando um papel fundamental na integralidade, atribuindo aos municipios

a maior parte da responsabilidade no planejamento e execucdo dos servicos e acfes de salde.

A diretriz que define a regionalizacdo do SUS tem o grande papel de
organizar as acles e servigos da salde a partir de regides sanitérias. Essa
organizagdo se torna ainda mais importante quando se trata do acesso dos
cidaddos aos servicos de média e alta complexidade (BRASIL, 2009b, p.19).



51

De acordo com o Pacto pela Satde®, a regionalizagdo deve orientar o processo de
identificacdo e construcdo de Regibes de Saude, também conhecidas como Regibes Sanitarias.

Por Regides de Saude, entende-se que:

[...] s@o recortes territoriais inseridos em um espaco geografico continuo,
identificadas pelos gestores municipais e estaduais a partir de identidades
culturais, econémicas e sociais, de redes de comunicacdo e infraestrutura de
transportes compartilhados do territorio (BRASIL, 2006, p.19).

As Regibes de Saude, por sua vez, sdo representacOes efetivas da territorializacdo e
consideram além das caracteristicas acima elencadas o tamanho, as necessidades do territdrio
e 0s servicos disponiveis, e nestas regides de salde, os municipios que ndo dispem de uma
rede estruturada nos trés niveis de atencdo (atencdo basica, média e alta complexidade)
tomam como referéncia 0 municipio com maior complexidade de servigos que passa a atender
mediante a PPl os demais municipios da regido de salde com menor complexidade de
servicos, de igual forma, na territorializacdo das regides de salde sempre havera um
municipio de maior porte na composicao da rede.

Essas regides de salde, para efeito do Pacto pela Saude, podem ser organizadas de
quatro formas: intramunicipais, quando se referem aquelas formadas dentro do proprio
municipio, consequentemente, dentro de um mesmo municipio pode haver varias regides de
salde; as constituidas por municipios diferentes, entretanto, dentro do mesmo estado sao
denominadas de intraestaduais; quando compostas por municipios de estados diferentes sdo
designadas de interestaduais e quando formadas por municipios brasileiros com municipios
estrangeiros sdo as regides fronteiricas (BRASIL, 2006).

Cabe, portanto, aos gestores reconhecerem a éarea de abrangéncia que sdo
responsaveis dentro dessas regides para que possam realizar seus processos de planejamento,
bem como de negociacOes e pactuacfes com vistas a oferta dos servigcos de salde a suas

populacbes. O reconhecimento das regides sanitarias deve ser feito através das instancias

0 Pacto pela Saade ¢ definido pelo Centro de Educagdo e Assessoramento Popular (CEAP) como “[...] um
esforco das trés esferas de governo (municipios, estados e unido) para juntamente com o Conselho Nacional de
Saude, rediscutir a organizacdo e o funcionamento do SUS” (CEAP, 2009, p.08). O pacto visa preservar os
principios contidos na Constituicdo Federal, e estendidos na Lei Organica da Sadde e na Lei n® 8.142/90, através
de estratégias que devem ser pactuadas entre os trés entes governamentais estando estruturado em trés linhas de
pensamento, também chamadas de dimensdes, sendo elas o Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e Pacto de
Gestdo do SUS.
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pactuadas como a Comisséo Intergestores Tripartite (CIT) e Comisséo Intergestores Bipartite
(CIB)™.

Tendo essas informagdes por base, buscamos identificar como estavam organizadas
as regides de satde do Estado da Bahia, visto que esse estado possui 417 municipios, o qual,
segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE (2017) tem a populagéo
estimada em 15.276.566 habitantes, sendo o mais populoso da regido Nordeste. Esta situado
ao sul da regido Nordeste e faz divisa com oito estados, sendo estes: Alagoas, Sergipe,
Pernambuco, Piaui, Minas Gerais e Espirito Santo, Goiés, Tocantins. E o estado que mais faz
divisa com outras unidades da federagé&o.

Sua dimensdo territorial € de 567.295 km2 e em atendimento a estratégia da
regionalizacdo administrativa prevista na CF de 1988, para fins de atendimento a politica de
saude, seu territorio também foi dividido em regides de saude. Por sua posigao estratégica, no
estado da Bahia é possivel a existéncia de regides de salde do tipo intramunicipais,
intraestaduais e interestaduais. Como as intramunicipais referem-se as regides de satde de um
mesmo municipio e, entendemos que o programa de TFD a nivel municipal é Unico para toda
a populacdo, a reflexdo a partir da regido de satde intramunicipal ndo foi julgada adequada
para esta pesquisa. Verificamos, em seguida, que a Bahia ndo dispde de regido de salde
interestadual, embora faca divisa com oito estados diferentes. Adotamos, entdo, para efeito da
pesquisa o levantamento das regides de salde intraestaduais.

Pelo critério de regionalizacdo e descentralizacdo, até o ano de 2011, as regifes de
salde da Bahia estavam divididas em macrorregides e subdivididas em microrregides, as
quais ficavam sob a gestdo de trinta e uma Diretorias Regionais de Saude (DIRES), essas
macrorregides e microrregides foram descontinuadas segundo Decreto N° 7.508, de 28 de
junho de 2011, da presidéncia da republica e como mencionado acima pelo poder que a CIB
tem de fazer o reconhecimento de regides sanitarias podendo amplia-las ou extingui-las. Em
2012 por meio da Resolugdo, CIB N° 275/2012, foram reconhecidas vinte oito regides de
salde do Estado da Bahia, sendo elas: Alagoinhas; Barreiras; Brumado; Camacari; Cruz das
Almas; Feira de Santana; Guanambi; Ibotirama; llhéus; Irecé; Itaberaba; Itabuna; Itapetinga;
Jacobina; Jequié; Juazeiro; Paulo Afonso; Porto Seguro; Ribeira do Pombal; Salvador; Santa
Maria da Vitoria; Santo Antonio de Jesus; Seabra; Senhor do Bonfim; Serrinha; Teixeira de
Freitas; Valenca e Vitoria da Conquista (BAHIA, 2012).

5 Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) e Comissdes IntergestoresBipartites (CIB) sio “espagos em que
representantes de diversos segmentos (gestores, politicos, técnicos) podem planejar, negociar e entrar em acordo
sobre como colocar em prética as politicas publicas na area da satide” (BRASIL, 2010, p.75).


http://www1.saude.ba.gov.br/mapa_bahia/result_REGIAO_SAUDEch.asp?REGIAO_SAUDE=Alagoinhas
http://www1.saude.ba.gov.br/mapa_bahia/result_REGIAO_SAUDEch.asp?REGIAO_SAUDE=Barreiras
http://www1.saude.ba.gov.br/mapa_bahia/result_REGIAO_SAUDEch.asp?REGIAO_SAUDE=Brumado
http://www1.saude.ba.gov.br/mapa_bahia/result_REGIAO_SAUDEch.asp?REGIAO_SAUDE=Cama%E7ari
http://www1.saude.ba.gov.br/mapa_bahia/result_REGIAO_SAUDEch.asp?REGIAO_SAUDE=Cruz%20das%20Almas
http://www1.saude.ba.gov.br/mapa_bahia/result_REGIAO_SAUDEch.asp?REGIAO_SAUDE=Cruz%20das%20Almas
http://www1.saude.ba.gov.br/mapa_bahia/result_REGIAO_SAUDEch.asp?REGIAO_SAUDE=Feira%20de%20Santana
http://www1.saude.ba.gov.br/mapa_bahia/result_REGIAO_SAUDEch.asp?REGIAO_SAUDE=Guanambi
http://www1.saude.ba.gov.br/mapa_bahia/result_REGIAO_SAUDEch.asp?REGIAO_SAUDE=Ibotirama
http://www1.saude.ba.gov.br/mapa_bahia/result_REGIAO_SAUDEch.asp?REGIAO_SAUDE=Ilh%E9us
http://www1.saude.ba.gov.br/mapa_bahia/result_REGIAO_SAUDEch.asp?REGIAO_SAUDE=Irec%EA
http://www1.saude.ba.gov.br/mapa_bahia/result_REGIAO_SAUDEch.asp?REGIAO_SAUDE=Itaberaba
http://www1.saude.ba.gov.br/mapa_bahia/result_REGIAO_SAUDEch.asp?REGIAO_SAUDE=Itabuna
http://www1.saude.ba.gov.br/mapa_bahia/result_REGIAO_SAUDEch.asp?REGIAO_SAUDE=Itapetinga
http://www1.saude.ba.gov.br/mapa_bahia/result_REGIAO_SAUDEch.asp?REGIAO_SAUDE=Jacobina
http://www1.saude.ba.gov.br/mapa_bahia/result_REGIAO_SAUDEch.asp?REGIAO_SAUDE=Jequi%E9
http://www1.saude.ba.gov.br/mapa_bahia/result_REGIAO_SAUDEch.asp?REGIAO_SAUDE=Juazeiro
http://www1.saude.ba.gov.br/mapa_bahia/result_REGIAO_SAUDEch.asp?REGIAO_SAUDE=Paulo%20Afonso
http://www1.saude.ba.gov.br/mapa_bahia/result_REGIAO_SAUDEch.asp?REGIAO_SAUDE=Porto%20Seguro
http://www1.saude.ba.gov.br/mapa_bahia/result_REGIAO_SAUDEch.asp?REGIAO_SAUDE=Ribeira%20do%20Pombal
http://www1.saude.ba.gov.br/mapa_bahia/result_REGIAO_SAUDEch.asp?REGIAO_SAUDE=Salvador
http://www1.saude.ba.gov.br/mapa_bahia/result_REGIAO_SAUDEch.asp?REGIAO_SAUDE=Santa%20Maria%20da%20Vit%F3ria
http://www1.saude.ba.gov.br/mapa_bahia/result_REGIAO_SAUDEch.asp?REGIAO_SAUDE=Santa%20Maria%20da%20Vit%F3ria
http://www1.saude.ba.gov.br/mapa_bahia/result_REGIAO_SAUDEch.asp?REGIAO_SAUDE=Santo%20Ant%F4nio%20de%20Jesus
http://www1.saude.ba.gov.br/mapa_bahia/result_REGIAO_SAUDEch.asp?REGIAO_SAUDE=Seabra
http://www1.saude.ba.gov.br/mapa_bahia/result_REGIAO_SAUDEch.asp?REGIAO_SAUDE=Senhor%20do%20Bonfim
http://www1.saude.ba.gov.br/mapa_bahia/result_REGIAO_SAUDEch.asp?REGIAO_SAUDE=Serrinha
http://www1.saude.ba.gov.br/mapa_bahia/result_REGIAO_SAUDEch.asp?REGIAO_SAUDE=Teixeira%20de%20Freitas
http://www1.saude.ba.gov.br/mapa_bahia/result_REGIAO_SAUDEch.asp?REGIAO_SAUDE=Teixeira%20de%20Freitas
http://www1.saude.ba.gov.br/mapa_bahia/result_REGIAO_SAUDEch.asp?REGIAO_SAUDE=Valen%E7a
http://www1.saude.ba.gov.br/mapa_bahia/result_REGIAO_SAUDEch.asp?REGIAO_SAUDE=Vit%F3ria%20da%20Conquista
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Em 2014, por sua vez, as DIRES foram extintas por meio da Lei Estadual, N°
13.204/2014, e substituidas por nove Nucleos Regionais de Saude (NRS), os quais foram
assim distribuidos: NRS Nordeste; NRS Oeste; NRS Centro Leste; NRS Sul; NRS Centro
Norte; NRS Norte; NRS Leste; NRS Extremo Sul; NRS Sudoeste. Esses NRS estdo
localizados em: Salvador; Feira de Santana; Alagoinhas; 1lhéus; Teixeira de Freitas; Juazeiro;

Jacobina; Vitoria da Conquista e Barreiras e sao encarregados de:

[...] acompanhar as atividades de regulacdo e de vigilancia sanitaria, bem
como as agoes relativas a Coordenacdo de Monitoramento de Prestagdo de
Servicos de Saude, [...] contribuindo para o fortalecimento da gestdo junto
aos Municipios (BAHIA - Lei n° 13.204/2014).

Com a extincdo das DIRES, em 2014, as regides de salde passam a vincular-se aos
NRS, esses nucleos, por seu turno, possuem mais de uma regido de saude, sob sua jurisdicao.

No mapa seguinte sdo apresentados 0os NRS e suas respectivas regides de saude.

Paulo Afotsss
Juazewro

Barrewras IbOLFarE

OESTE

Santa Maria da Vitoria
Brumado

Guanambi SUDOESTE

EXTREMO-SUL

Teixeira dEIEIEtes

Fonte: http://www1.saude.ba.gov.br/mapa_bahia/docs/PDR_POP2012_atualizado10-07-2013.pdf.


http://www1.saude.ba.gov.br/mapa_bahia/docs/PDR_POP2012_atualizado10-07-2013.pdf
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Assim, de um contexto macro de quatrocentos e dezessete municipios chegamos a
uma unidade menor que, sdo as regides de salde, e com a finalidade de construir um projeto
de pesquisa que fosse exequivel, optamos entdo, por trabalhar com uma regido de saude, e
para selecdo da mesma, passamos para 0 passo seguinte que diz respeito a viabilidade da
pesquisa.

Por julgarmos o tema relevante, valido e o interesse ter sido de construir uma
amostra ampla que pudesse caracterizar a realidade do exercicio profissional dos assistentes
sociais, que estdo inseridos no TFD dos municipios da Bahia, avaliamos, também, a
delimitacdo de um territério possivel de pesquisar, para tanto, delimitamos trés critérios de
viabilidade, a saber: recursos humanos; financiamento e recursos materiais e; tempo
disponivel para realizar o trabalho. Observamos, ainda, o tempo para concluir a dissertacéo, a
distancia geogréfica dos NRS em relacdo ao local de moradia do pesquisador e da sede da
Universidade Federal de Sergipe'®, além da disposicéo de profissionais'’ locais que pudessem
contribuir com a pesquisa.

Destarte, a regido de saude escolhida, para recorte dessa pesquisa, foi a regido de
Saude de Alagoinhas/BA, situada no NRS Nordeste, a qual é composta por dezoito
municipios sendo eles: Acajutiba; Alagoinhas®®; Apora; Aracas; Aramari; Cardeal da Silva;
Catu; Crisopolis; Entre Rios; Esplanada; Inhambupe; Itanagra; Itapicuru; Jandaira;
Ouricangas; Pedrdo; Rio Real e Satiro Dias. Estas estdo localizadas no Territério de
Identidade Litoral Norte e Agreste Baiano, e fazem divisas entre si e com alguns municipios
do estado de Sergipe, abrangendo uma area de 12,09/milhdo kmz.

O universo da pesquisa foi composto por assistentes sociais em atuacdo nos PTFD
dos municipios da regido de saide de Alagoinhas, em 2017. Assim, no primeiro momento
realizamos um levantamento dos municipios que possuiam o PTFD implantados, e em quais
destes municipios haviam a presenca de assistentes sociais trabalhando na sua
operacionalizagéo.

Realizamos o levantamento dos municipios que possuiam PTFD, no site das
programac0es fisico - orcamentarias dos municipios. Ap0s esse primeiro contato mapeamos,
por e-mail e telefone, 0s municipios que possuiam assistentes sociais trabalhando na sua
operacionalizacdo. Verificamos, ainda, que em cem por cento dos municipios da regido de

salde havia PTFD implantado e, destes municipios, apenas doze possuiam assistentes sociais

18 Instituicdo a qual o pesquisador esta vinculado.

7 Assistentes sociais, inseridos PTFD, com os quais realizamos contato prévio e mostraram-se solicitos do nosso
trabalho.

'8 Sede do nucleo por isso a denominagdo de NRS de Alagoinhas.
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inseridos no programa. Sendo estes os municipios de: Acajutiba; Alagoinhas; Apora; Aracas;
Crisopolis; Entre Rios; Esplanada; Inhambupe; Itapicuru; Pedrdo; Rio Real e Satiro Dias.

O mapa seguinte sinaliza a regido onde a pesquisa empirica foi realizada.

INFORMACOES SOBRE OS MUNICIPIOS PERTENCENTES A REGIAO DE SAUDE DE ALAGOINHAS

ACAJUTIBA
ALAGOINHAS
APORA

ARACAS

ARAMARI

CARDEAL DA SILVA
CATU

CRISOPOLIS
ENTRE RIOS
ESPLANADA
INHAMBUPE
ITANAGRA
ITAPICURU
JANDAIRA
OURICANGAS
PEDRAD

RIO REAL

SATIRO DIAS

Fonte: Observatorio Baiano de Regionalizacéo (2017).

Com este levantamento, a definicdo da amostra deu-se por amostragem do tipo nédo
probabilistica, que segundo Marsiglia (2001), ndo utiliza formas aleatdrias de selecdo. O
critério para participacdo dos entrevistados ocorreu, conforme, a amostra por conveniéncia.
Dessa forma consistiu em selecionar uma amostra da populacdo que estava acessivel e, foram
selecionados porque estavam prontamente disponiveis. O nimero de participantes relacionou-
se com a qualidade e profundidade das respostas, bem como divergéncias e contradi¢cdes ao
passo que o contelido da fala comecgou a se repetir.

Ressaltamos, ainda, que por se tratar de uma pesquisa envolvendo seres humanos
respeitamos a Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Por conseguinte, o
projeto de pesquisa que norteia esta producdo passou pela Comissdo de Etica da instituicio de
ensino UFS, sendo aprovado, por meio do parecer consubstanciado n° 2.257.022, e o0s sujeitos
da investigacdo receberam as informagGes da pesquisadora sobre os objetivos da analise bem
como a garantia de sigilo. Como a pesquisa contou com a participacdo de apenas um
profissional do sexo masculino, utilizamos o termo profissional, tanto para profissionais do

sexo feminino quanto do sexo masculino com a finalidade do anonimato.
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Como a entrevista gerou muitas preocupacdes, entre o0s profissionais, néo
identificamos as falas dos entrevistados, utilizamos apenas nomenclaturas numéricas
aleatdrias para separa-las. Assim, para cada analise separamos as falas utilizando os nimeros
1, 2, 3 sucessivamente. Dessa maneira, a cada eixo aberto para analise repetimos 0s mesmos
nameros, a fim de identificarmos que fala foi de profissionais diferentes, entretanto, as
respostas podem ndo ser dos mesmos profissionais, ja que esses ndo tém numeros fixos de
identificacéo.

Foram entrevistados os profissionais que concordaram em participar da pesquisa e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), eles tiveram a liberdade
de recusar-se a participar ou retirar seu consentimento em qualquer fase da mesma. Nosso
trabalho também obedeceu aos critérios na Resolugdo n° 510/2016 do Conselho Nacional de
Saude, o qual trata das particularidades da pesquisa nas Ciéncias Humanas e Sociais.

Apresentada a trajetdria tedrica e metodoldgica necessaria a apreensdo do objeto de
estudo, no proximo capitulo debateremos sobre alguns aspectos tedricos que permitem refletir
sobre o exercicio profissional do assistente social, as demandas apresentadas e as respostas
profissionais processadas ao longo do tempo, assim como, 0s novos desafios posto na
atualidade ao Projeto Etico Politico Profissional e formas de enfrentamento.
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CAPITULO 1l

SERVICO SOCIAL E SAUpE: INTERLOCUCAO E
PECULIARIDADESDO EXERCICIO PROFISSIONAL DOS
ASSISTENTES SOCIAIS

“O que transformou o mundo nao foi a utopia. Foi a necessidade”.
José Saramago

A frase de José Saramago foi escolhida para iniciar este capitulo, porque fala de
transformacéo, logo refere-se as dindmicas societarias. Também escolhemos, porque sinaliza
que a utopia por si s6 ndo faz transformacgdes, mas sim, as necessidades, e nessa direcéo,
corrobora com Marx e Engels (2008) é preciso a luta coletiva. Acreditamos, também, que
foram e sdo as necessidades, quer sejam capitalistas ou das classes trabalhadoras ou de ambas,
que proveram/promovem processos de transformacbes e, € em virtude também de
necessidades que nos sentimos instigados a defender o Projeto Etico Politico Profissional da
categoria dos assistentes sociais, quanto um Projeto de Politica Social, o qual destacamos a
Reforma Sanitéria, que tem por primazia a universalizacdo e qualidade do acesso a saude.
Embora, acreditemos, ainda, que a perspectiva de direitos nos limites da sociedade capitalista
ndo seja capaz de sanar as assimetrias sociais, 0 reconhecimento desses limites nédo
deslegitima a defesa dos mesmos, ao contrario, mostram que continuamos firmes na luta por
uma sociedade mais justa e igualitaria, capaz de ultrapassar as fronteiras do capital.

E partindo desse alicerce reflexivo que escrevemos este capitulo, o qual tem como
objetivo refletir sobre o cenario so6cio historico, politico e econdémico que
influenciou/influenciam no exercicio profissional, nas suas demandas e respostas sdcio
profissionais, apontando particularidades da profissdo na politica de saide e no PTFD. Nesse
sentido, recupera elementos dos fundamentos que caracterizam a trajetoria do surgimento da
profissdo, em busca de apreender o sentido e o significado do Servigo Social mediante os
processos de transformacgdes politicas, econdbmicas e sociais que perpassaram o Brasil da
década de 1930 a contemporaneidade. Discute, também, a relacdo intrinseca entre o
capitalismo, as politicas sociais e a profissdo de Servi¢co Social no Brasil.

Buscamos apontar a funcionalidade da profissio em cada periodo historico
mostrando as altera¢Ges ocorridas nas requisi¢cdes profissionais e na forma como o assistente
social apreende as demandas e da respostas, sinalizando para as tensdes e contradi¢Ges

inerentes a profissdo, em virtude do seu significado na inser¢do da divisdo do trabalho na
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sociedade capitalista, ora respondendo ao capital, ora ao trabalhador, num processo que
produz e reproduz relagdes sociais antagonicas, e nessa dindmica construiu seu Projeto Etico
Politico Profissional a luz da teoria social. Sinalizamos 0s entraves contemporaneos frente a
crise do capital e as metamorfoses do mundo do trabalho, bem como, os rebatimentos que
implicam na materializagdo do Projeto Profissional destacando as estratégias de resisténcia do
coletivo da categorial no campo da formacdo e da pratica profissional.

A retrospectiva desses elementos (presentes nos dois primeiros tépicos deste
capitulo) subsidia as bases tedricas para compreender o exercicio profissional, de modo em
geral, e em particular na area da salde, sinalizando as demandas que foram sendo criadas no
referido setor, o qual exige a requisicdo do profissional de Servico Social e apreende o
assistente social enquanto um trabalhador da saude.

Nessa direcdo, trazemos contribuicGes tedrico-histdricas e politicas, cuja finalidade é
compreender os desafios de materializacdo do projeto profissional dos assistentes sociais, a
luz da defesa do Projeto de Reforma Sanitéria, frente a agenda do Estado minimo, com suas
contrarreformas e ofensivas a salde, sobretudo, no que se refere ao (des) financiamento do
SUS o qual tem maior impacto nos municipios menores e onde hd uma exacerbacdo das
refracdes da “questdo social”. Por fim, este capitulo encerra com apontamentos sobre a
insercdo do Servico Social no PTFD, trazendo aspectos gerais do Programa e da presenca do

assistente social no mesmo.

2.1 A profissdo de Servico Social: transformacdes societarias e (re) significacédo
profissional

2.1.1- Servico Social, politica social e capitalismo: Incurséo histérica da génese da profissdo a
construgdo do Projeto Etico Politico Profissional

Para compreender a profissdo de Servi¢o Social, e suas dindmicas, faz-se necessario
uma analise “de dentro de si”, ou seja, conhecer seu processo de construgdo em Seu proprio
interior e, para além disso, extrapolar para o a&mbito da dindmica societaria. E necessario
considerar as condicdes e relagdes sociais que permitem apreender seu significado social na
sociedade capitalista, situa-la como um dos elementos que participa da reproducdo e das
relagdes de classes, do relacionamento contraditorio entre elas no processo historico. Importa
dizer que, desconsiderar tais elementos é analisa-la de forma focalizada, a-critica e, portanto,
a-histérica IAMAMOTO; CARVALHO, 2011), nesse sentido:
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Para uma abordagem do Servico Social no processo de reprodugéo das
relacbes sociais, partimos da posicdo de que o significado social da
profissdo sé pode ser desvendado em sua inser¢do na sociedade, ou seja,
a andlise da profissdo, de suas demandas, tarefas e atribuicbes em si
mesmas ndo permitem desvendar a logica no interior da qual essas
demandas, tarefas e atribui¢cbes ganham sentido. Assim sendo, é preciso
ultrapassar a andlise do Servico Social em si mesmo para situd-lo no
contexto de relagfes mais amplas que constituem a sociedade capitalista,
particularmente, no &mbito das respostas que esta sociedade e o Estado
constroem, frente a questdo social e as suas manifestagdes, em mdltiplas
dimenses. Essas dimensdes constituem a sociabilidade humana e estéo
presentes no cotidiano da prética profissional, condicionando-a e
atribuindo-lhe caracteristicas particulares (YAZBEK, 2009a, p.126-127).

E importante destacarmos que no contexto do surgimento da profissdo de Servico
Social no Brasil encontramos as mediacdes necessarias para entender sua dinamica nos
produtos socio historicos da era monopdlica capitalista, cujas contradi¢fes possibilitaram que
as refragdes da “questdo social” fossem tratadas pelo Estado por meio de politicas sociais
sendo os assistentes sociais um dos seus executores. Contudo, vale considerar que o terreno
sociopolitico e econdmico em que surgiu a citada profissdo possui especificidades que variam
em cada pais, tendo diferencas que decorreram em maior ou menor proporcao, do nivel de
desenvolvimento capitalista e da maneira como estes promoveram suas revolugdes burguesas.

Nessa perspectiva, segundo Coutinho (2011), as peculiaridades da expansao
capitalista no Brasil incidem na génese da profissdo de Servigo Social relacionando-se tanto a
fatores econdmicos como da propria formacéo socio histérica. No contexto desenvolvia-se um
capitalismo por “vias ndo classicas” que aliou tanto processos de modernizagdo
conservadora®®, quanto os moldes de uma “revolugio passiva”, na qual, processos sociais e
politicos de transformacao ocorrem “pelo alto” e com exclusdo da participacao popular.

Segundo o referido autor, isto ocorreu em virtude do carater tardio de nosso
desenvolvimento capitalista (que se processou num tempo histérico no qual o socialismo ja
havia ingressado na agenda politica mundial e ocorrendo uma verdadeira batalha de “vida ou

morte” entre socialismo e imperialismo), bem como, pelo fato da nossa revolugao burguesa

19 Sob influéncia das relagbes coloniais baseadas na grande propriedade rural com sua aristocracia agraria e o
trabalho escravo, a transicdo para o Brasil capitalista moderno combinou processos novos com arcaicos.
Adaptou-se por aqui relagbes escravistas (atrasadas) com o trabalho livre, combinando-se "progresso™ (a
adaptacdo ao capitalismo) e conservacdo (perdurando elementos relevantes da ordem anterior), ou seja, uma
moderniza¢do conservadora (COUTINHO, 2011). A modernizagdo conservadora “permite explicar a
incorporacdo e/ou criacdo de relagdes sociais arcaicas ou atrasadas nos setores de ponta na economia, que
adquirem forca nos anos recentes, com a peonagem, a escravidao por divida, a clandestinidade nas relagdes de
trabalho e sua precarizagdo mediante a regressdo dos direitos sociais e trabalhistas” (IAMAMOTO, 2008, p.130).
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ter como peculiaridade seu processamento dentro de um pais dependente (primeiro do
colonialismo e posteriormente do que o autor chama de “imperialismo total™).

Assim, a especificidade brasileira decorre da nossa formacao socioeconémica, a qual
historicamente esteve voltada para 0 mercado externo, dependente e de base agro/exportadora,
ocorrendo tardiamente. Destarte, enquanto os paises capitalistas centrais, no final do século
XIX, iniciavam sua fase monopolista imperialista, 0 nosso pais estava em processo de
abolicao da escravidéo.

Note-se que uma das caracteristicas do capitalismo monopolista imperialista € a
exportacdo de capitais para os paises em desenvolvimento, sobretudo, do capital de
empréstimos concedidos a Estados. Entretanto, € trivial que os paises capitalistas centrais
antes de realizarem tais empréstimos exijam certas vantagens aos paises periféricos.

Essas vantagens podem ter como condicionalidade de que parte do dinheiro
concedido seja gasto no pais mutuante na compra de mercadorias que este produz, logo, além
de exportar capitais acabam fomentando a exportacdo também de mercadorias, 0 que para
Mandel (1982) € um processo que sufoca o desenvolvimento econémico do chamado
“Terceiro Mundo”, isto porque a dominagdo de capital estrangeiro nos paises periféricos
resulta na complementaridade do desenvolvimento econdmico do pais imperialista. Neste
sentido, a relacdo de desenvolvimento capitalista entre paises centrais e periféricos

»20 e paises

apresentam-se sob a forma de um “desenvolvimento desigual e combinado
periféricos como o Brasil inserem-se na ldgica do capitalismo monopolista de forma
desigual.

Salientamos, no entanto, que no movimento capital e trabalho, a emergente “questao
social” traz em seus fundamentos a indissociabilidade da sociedade capitalista, em cujo
estagio de seu desenvolvimento adota a diretriz politica conservadora em seu processo de
modernizagio econdmica. A luz do desenvolvimento moderno conservador, “a modernidade

das forcas produtivas do trabalho social convive com padrdes retrogrados nas relacbes do

% A Teoria do Desenvolvimento Desigual e Combinado foi desenvolvida pelo russo Leén Trotsky que buscava
analisar a insercdo da Rlssia na economia capitalista antes da Revolugdo, de 1917, e tem sido utilizado como
referéncia para os estudos sobre o desenvolvimento capitalista nos paises periféricos. Esta foi objeto de reflexdes
de te6ricos como Ernest Mandel e Michael Lowy. Para Mandel (1980, p. 37) esta teoria é "a principal forma de
aplicacdo da dialética a compreensdo e transformacdo da realidade contemporanea”. Para Lowy a teoria do
desenvolvimento desigual e combinado consiste numa tentativa de “[...] dar conta da logica das contradi¢des
econdmicas e sociais dos paises do capitalismo periférico ou dominados pelo imperialismo.” (LOWY, 2000,
p.161). Por essa teoria, quando um pais inicia seu processo de industrializacéo tardiamente,este pais adotara as
tecnologias industriais mais modernas daquele momento, “[...] ele ‘salta’ por assim dizer, as etapas
intermediarias do seu desenvolvimento ‘anormal’ ¢ ‘organico’” (LOWY, 2000, p.164) sem percorrer 0 mesmo
processo dos paises que desenvolveram anteriormente suas industrializagdes, entretanto, o fato de se apropriarem
do que hd de mais moderno ndo suprimem as formas econdmicas tradicionais e ambas convivem
combinadamente.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Le%C3%B3n_Trotsky
https://pt.wikipedia.org/wiki/Ernest_Mandel
https://pt.wikipedia.org/wiki/Dial%C3%A9tica
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trabalho, radicalizando a questao social” (IAMAMOTO, 2008, p. 129). Assim, tanto (re)
produzindo desigualdades quanto ampliando.

Entretanto, sera no panorama inicial da industrializacdo do pais frente a formacéo da
classe operéria com suas resisténcias e lutas para enfrentar as manifestacdes das expressdes da
“questdo social” que o Estado passard a respondé-las como problema de ordem politica,
ampliando servicos e criando instituicbes, as quais demandaram profissionais como 0s
assistentes sociais. Ressaltamos, também, que até a década de 1930 as respostas dadas a essa
eram majoritariamente como um “caso de policia®”.

Nessa direcdo, importa dizer que, o surgimento da referida profissdo em nosso pais
esta relacionado a um conjunto de fatores sociais, econémicos e politicos que vinham sendo
forjados desde as décadas del920 e 1940. Periodo que se inicia no pais os processos de
industrializagdo e urbanizagdo (ancorado num modelo de desenvolvimento sob a diregéo
politica estruturante da modernizacdo conservadora) e tais fenbmenos, no espaco dos
antagonismos acirrados no estdgio do monopolismo nas particularidades do Brasil,
contribuiram para agravar problemas e conflitos sociais que alteraram as estruturas da
sociedade, ampliaram as contradicbes dentro do sistema e consequentemente as lutas
reivindicativas do recém-operariado.

Isto porque, as duas classes sociais que se estabeleceram com o desenvolvimento das
forcas produtivas, uma detentora dos meios de producéo e a outra vendedora da sua forca de
trabalho, sdo classes antagbnicas e, portanto, possuem interesses distintos e contraditdrios. De
um lado, tém os trabalhadores e suas reivindica¢des quanto as péssimas condi¢des de vida, de
trabalho e de salario e, de outro lado, “a burguesia industrial aliada aos grandes proprietarios
rurais, buscava apoio principalmente no Estado para seus projetos de classe e, para isso,
necessitava encontrar novas formas de enfrentamento da chamada “questdo social”’(PIANA,
2009, p.88). O Estado Novo, por sua vez, buscando assegurar o controle social e legitimar-se,

assume:

[...] a regulacéo das tensdes entre as classes sociais mediante um conjunto de
iniciativas [...] de cunho controlador, assistencial e paternalista. Ao
reconhecer a legitimidade da questdo social no ambito das relacbes entre
capital e trabalho, o governo Vargas buscou enquadra-la juridicamente,
visando a desmobilizacdo da classe operéria e a regulagéo das tensdes entre
as classes sociais. [...] o Estado brasileiro transformou a questdo social em
problema de administracdo, desenvolvendo politicas e agéncias de poder

*! para melhor compreenséo ler CERQUEIRA FILHO, Gisalio. A “questio social” no Brasil: critica do discurso
politico. Rio de Janeiro: Civilizagdo Brasileira, 1982.
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estatal nos mais diversos setores da vida nacional (YAZBEK, 2009a, p. 129-
130).

O desenvolvimento de tais agéncias e politicas passaram a demandar préaticas sociais
na divisao social e técnica do trabalho coletivo, dentre os quais, profissionais especializados
para o atendimento das mazelas sociais, sendo requisitados os assistentes sociais. De acordo
com lamamoto (2011) a profissionalizagdo e institucionalizagdo do Servigo Social
relacionam-se diretamente com a criagdo das grandes instituicOes sociais e assistenciais que
foram sendo implantadas pelo Estado em 1940 e foram responsaveis pela expansao do
mercado de trabalho para os assistentes sociais.

Consoante Bravo e Matos (2009, p.198) mencionam que o referido processo de
expansao do Servigo Social no pais, mais precisamente, a partir de 1945, também esta “[...]
relacionado com as exigéncias e necessidades de aprofundamento do capitalismo no Brasil e
as mudancas que ocorreram no panorama internacional, em funcdo do término da Segunda
Guerra Mundial”. Dentre 0s processos ocorridos em dmbito internacional, neste periodo, é
importante destacarmos: o crescimento do movimento operéario, que por meio do seu potencial
de reivindicacdo politica passara a ocupar espacos importantes na cena politica e obrigara a
burguesia a reconhecer alguns direitos de cidadania®®. O segundo elemento a ser observado
foi a monopolizacdo do capitalismo que, ap6s a crise de 1929, iniciada nos Estados Unidos da

9523

América, conhecida como a “Grande Depressdo”” evidenciou o0 equivoco da utopia liberal do

individuo empreendedor orientado por sentimentos morais.

2 No que se refere a cidadania e a perspectivas de direitos, o estudo proposto por Thomas H. Marshall na sua
obra “Cidadania, Classe Social e Status” o qual toma como campo empirico a Inglaterra tem sido utilizado como
referéncia para os estudos sobre o desenvolvimento da cidadania em outros paises. Neste, Marshall dividi o
conceito de cidadania em trés partes, as quais Marshall conceituou como elementos, sendo estes elementos: civil,
politico e social. O elemento civil € composto dos direitos necessarios a liberdade individual e suas variantes,
como a liberdade de ir e vir, de imprensa, pensamento e fé, bem como o direito a propriedade, de concluir
contratos validos e o direito a justica (p. 63). As instituigdes que mais se vinculam aos direitos civis sdo 0s
tribunais de justica. O elemento politico, por outro lado, remete ao direito de participar no exercicio do poder
politico, seja como membro eleito de um dos organismos investido da autoridade politica ou como seu eleitor,
este tem como instituicdes correspondentes, o parlamento e os conselhos do Governo local. J& o elemento social,
refere-se a aspectos que vdo desde o direito a um minimo de bem-estar econdmico e seguran¢a ao direito de
participar, por completo, na heranga social e levar a vida de um ser civilizado de acordo com os padrdes que
prevalecem na sociedade. A ele estéo relacionados o sistema educacional e os servicos sociais (MARSHALL,
1977, p. 63-64 — grifos nossos).

* As crises sdo proprias do capitalismo, entretanto a crise de 1929 merece destaque na histéria em virtude dos
seus impactos terem sido extremamente catastroficos, isto porque esta ndo teve por espago apenas uma regido
geopolitica determinada: ela envolveu o mundo e durou em torno de dezesseis anos so sendo ultrapassada no
segundo pos-guerra. A “crise se iniciou no sistema financeiro americano, a partir do dia 24 de outubro de 1929,
guando a historia registra o primeiro dia de panico na Bolsa de Nova York. A crise se alastrou pelo mundo,
reduzindo o comércio mundial a um ter¢o do que era antes” (BEHRING; BOSCHETTIL, 2011, p.68).
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Atrelado a dimens3o da crise de 1929, neste periodo “[...] estavam em disputa
econbmica e territorial trés grandes projetos — dois do campo da burguesia (o fascismo e o
projeto liberal-reformista) — e o projeto socialista [...]” (BEHRING; BOSCHETTI, 2011,
p.70). Nesse sentido, o capitalismo necessitava encontrar uma saida para a crise, mas
buscava-se uma estratégia que ndo tocasse as “cordas” do capital.

E dentro desse contexto que as ideias de Keynes* passam a ganhar espaco, este
propunha um modelo, cujas medidas reativavam o emprego e ampliavam o consumo. Na
vigéncia da logica keynesiana do Estado de Bem-estar social ou Welfare State houve a
implementacdo de uma série de legislacBes trabalhistas e sociais, as quais eram viabilizadas
através de politicas sociais universais, logo, as respostas e as expressoes da “questdo social”
davam-se, sobretudo, por meio da assisténcia.

A nivel internacional ja se vislumbrava um momento de intensa organizacdo da
classe trabalhadora e a expansdo das politicas sociais, enquanto no Brasil entre os anos 1930 —
1945 (Era Vargas), vive-se 0 processo de inicio da industrializacdo com todos 0s seus
percalcos e, sob as particularidades de um pais periférico e dependente. Vargas, por sua vez,
promove no pais, ao lado da modernizagéo conservadora econdmica, um severo autoritarismo
politico, e concomitantemente cria um conjunto de iniciativas e politicas que garantem alguns
direitos, sobretudo trabalhistas, como a cria¢do da Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT),
o Salario Minimo. Dessa maneira, tratam-se de medidas que visam a desmobilizacdo da classe
trabalhadora e a regulagdo das tensdes entre as classes sociais geradas pelo processo de
excluséo advindos da urbanizacdo e industrializagéo.

Nesse contexto, o Servico Social que nas suas protoformas surgiu como um
prolongamento da acdo social da Igreja Catdlica com seus idearios, a partir dos anos 1940,
para atender as novas configuracbes do desenvolvimento capitalista, e as requisicdes do
Estado (que comegam a implementar politicas sociais) necessitava buscar qualificacdo e
reorientacdo profissional para ser absorvido pelas instituicdes que estdo sendo criadas e, é sob
a influéncia do Servico Social norte-americano que 0s assistentes sociais brasileiros passaram
a buscar uma instrumentalizacdo técnica mais aproximada da particularidade nacional e
paulatinamente comegou a sofrer o processo de secularizacdo e laicizagdo. A esse respeito
Netto (2009, p.72) ressalta que:

2 John Maynard Keynes (1883- 1946) foi um economista britanico que se preocupou em compreender e dar
respostas democraticas a crise de 1929. “Propugnava a mudanca da relagdo do Estado com o sistema produtivo e
rompia parcialmente com os principios do liberalismo” (BEHRING; BOSCHETTI, 2011, p.82). Em 1936
publicou o livro Teoria geral do emprego, do juro e da moeda e defendeu a intervencdo do Estado na economia
com vistas a reativar a producéo.


https://pt.wikipedia.org/wiki/1883
https://pt.wikipedia.org/wiki/1946
https://pt.wikipedia.org/wiki/Economista
https://pt.wikipedia.org/wiki/Reino_Unido
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O deslocamento em tela ndo é simples porque pode dar-se (e, efetivamente,
deu-se) ndo s6 com a manutencdo do referencial ideal anterior como,
principalmente, com a conservacdo de praticas a ele conectadas — o0 que 0
deslocamento altera visceralmente, concretizando a ruptura, &,
objetivamente, a condicdo do agente e o significado social da sua acéo; o
agente passa a inscrever-se numa relacdo de assalariamento e a significacdo
social do seu fazer passa a ter um sentido novo na malha da reproducdo das
relacdes sociais.

A linha divisoria entre as atividades sociais voluntérias e a atividade profissional
estabelece-se por meio da relagdo contratual, logo, é inserindo-se no mercado de trabalho
como vendedor assalariado da sua forca de trabalho, numa relagdo mercantilizada, que o

Servico Social se profissionaliza.

O caminho da profissionalizacdo do Servico Social é, na verdade, o processo
pelo qual seus agentes — ainda que desenvolvendo uma auto representacdo e
um discurso centrado na autonomia dos seus valores e da sua vontade — se
inserem em atividades interventivas cuja dindmica, organizacao, recursos e
objetivos sdo determinados para além do seu controle. [...] precisamente
guando passam a desempenhar papéis que lhes sdo alocados por organismos
e instancias alheios as matrizes originais das protoformas do Servi¢o Social é
gue os agentes se profissionalizam (NETTO, 2009, p.71-72).

Suas atividades ndo sdo realizadas por motivacbes essencialmente pessoais e
idealistas, estas atividades, enquanto a de um trabalhador inserido na divisdo social e técnica
do trabalho estdo subordinadas a classe capitalista e, embora os assistentes sociais ndo
desempenhem fungdes produtivas tais profissionais participam junto a outras profissdes da
implementacdo de estratégias que permitam ao capital sua reproducdo, acumulacdo e
valorizacdo. De outro lado, atuam no atendimento de demandas das classes subalternas, ou
seja, participam da tenséo entre capital e trabalho.

Acerca desses aspectos impressos na natureza da profissdo de Servigo Social,
lamamoto (2011) chama a atengdo que a producao e reproducéo capitalista incluem uma serie
de atividades que ndo sdo diretamente produtivas, mas sdo indispensaveis ou facilitadoras do
movimento capitalista. Assim, para além do processo de trabalho com a reproducdo material
de producéo, consumo, distribuicdo e troca de mercadoria, engloba-se também a producéo e
reproducdo das relagfes sociais, nesta cabendo, além da reproducdo das forgas produtivas,
todas as “relagdes de producdo na sua globalidade, envolvendo, também, a reproducéo da
producdo espiritual, isto €, das formas de consciéncia social: juridicas, religiosas, artisticas, ou
filosoficas [...]” IAMAMOTO, 2011, p.78).
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Frente aos fundamentos do emergente Servigo Social brasileiro, na perspectiva de
ampliar seus referenciais técnicos aproximam-se do Servico Social Norte-Americano e, desta
forma, apropriam-se do suporte tedrico-metodologico de matriz positivista. Esse, entdo,
conformatou a matriz do pensamento de base técnica-cientifica, a luz das relagfes sociais,
cuja abordagem compreendia a dindmica cotidiana dos individuos de maneira imediata,
trabalhando com as relacbes aparentes dos fatos em uma apreensdo manipuladora e
instrumental e ndo promovendo mudangas possiveis de ruptura com a ordem estabelecida, ao
contrario disto, criando meios de conservacao.

E importante destacarmos que, a profissdo de Servigo Social, “[...] do seu
desenvolvimento até os anos 60, ndo teve polémica de relevo que ameacgasse o bloco
hegeménico conservador que dominou, tanto a producao do conhecimento, como as entidades
organizativas e o trabalho profissional” (BRAVO; MATOS, 2009, p.201). Assim, marcada
por lagos tradicionais e conservadores, a profissdo de Servigo Social encontra nos anos de
1960, a sua primeira tentativa de reconceituar, a qual teve expressdéo no Movimento de
Reconceituacéo.

O Movimento de Reconceituacdo, datado de 1965 até meados de 1975, ocorreu no
ambito da América Latina e foi liderado por paises da América do Sul, a saber, Chile,
Argentina e Uruguai, e posteriormente incidindo no Brasil. A reconceituacdo esta diretamente
ligada ao circuito socio politico latino americano da década de 1960 ¢ “[...] a questdo que
originalmente a comanda ¢é a funcionalidade profissional na superacdo do
subdesenvolvimento” (NETTO, 2015, p.191). E nesse sentido, “indaga-se sobre o papel dos
profissionais em face de manifestagdes da ‘questdo social’, interrogando-se sobre a adequacgao
dos procedimentos profissionais [...] a eficacia das acbes profissionais e [...] a eficacia e
legitimidade das suas representagcoes” (NETTO, 2015, p.191).

Uma das premissas desse movimento foi a contestacdo do referencial de matriz
positivista e, tal movimento inicia-se num contexto de mudangas econdmicas, politicas,
sociais e culturais ocorridas em nivel internacional em virtude das reconfiguragdes da
expansdo do capitalismo mundial. E importante observarmos que nesse quadro historico os
sinais de esgotamento do Welfare State reedita novo processo de crise capitalista em
propor¢cdes que marcaram o panorama nos finais dos anos 1960 e inicio de 1970,
desestabilizando as estruturas sociais dos paises centrais e, em consequéncia, também o0s
periféricos em virtude da sua intrinseca relacao, assim analisada “desigual e combinada”.

Neste quadro panoramico, o Servi¢co Social passou a assumir as inquietacdes e

insatisfacGes vivenciadas e, no interior da profissdo verificaram-se questionamentos sob o
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chamado Servico Social Tradicional, quanto & metodologia, objetivos e contetdos da
formacdo profissional, ou seja, questionavam-se os fundamentos tedricos, metodoldgicos,
operativos e politicos. “A ruptura com o Servigo Social tradicional se inscreve na dinamica de
rompimento das amarras imperialistas, de luta pela libertagdo nacional e de transformacdes da
estrutura capitalista excludente, concentradora e exploradora” (FALEIROS, 1987, p.51 apud
NETTO, 2015, p.191).

A articulacdo do Movimento de Reconceituacdo latino americano foi se alicercando
conforme foram realizando uma série de encontros que tinham por finalidade debater questdes
relativas & profissdo. Destes encontros, de acordo com Netto (2015), o | Seminério Regional
Latino-Americano de Servigo Social, realizado na cidade de Porto Alegre, no més de maio de
1965, demarca o primeiro passo significativo dessa relacdo internacional, tendo em vista que
contou coma participacdo de assistentes sociais da Argentina, Chile e Uruguai e,
posteriormente tais seminarios estenderam-se para os referidos paises fortalecendo o
movimento.

Ainda de acordo com Netto (2015), a unido desses profissionais que colocavam em
xeque o Servico Social Tradicional ndo era homogéneo e a heterogeneidade no seio do
movimento gerou posicdes e projecdes distintas. Entre os que compunham o movimento,

havia ao menos dois blocos centrais.

[...] um deles apostava numa espécie de aggiornamento do Servico Social,
capaz de moderniza-lo a ponto de torna-lo compativel com as demandas
macrossocietarias, vinculando-o aos projetos desenvolvimentistas de
planejamentos social; outro, constituido por setores mais jovens e
radicalizados, jogava numa inteira ruptura com o passado profissional, de
modo a sintonizar a profissdo com os projetos de ultrapassagem das
estruturas sociais de exploragdo e dominagdo (NETTO, 2005, p.10).

Conforme a categoria profissional vai apropriando-se das tradicdes marxistas, mais
distingue-se as fronteiras entre os profissionais que defendem a modernizagéo e 0s que
buscam a ruptura com as préticas e representagdes do Servi¢co Social Tradicional. Tal
apropriacdo com a teoria social marxista ocorrera em conformidade com as realidades de cada
pais e se efetivara, como no caso brasileiro, por um processo tortuoso e denso de ecletismos.

Desse modo, o Movimento de Reconceituacdo caracterizou-se pela tentativa de
apreensdo de consciéncia critica e politica dos assistentes sociais latino-americanos, que
propds a ruptura com o tradicionalismo profissional e a busca por transformacdes na estrutura

capitalista. Ndo obstante, no nosso pais as condi¢fes politicas em que processou a dindmica
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da reconceituacdo, pleno auge da Ditadura Militar, favoreceram ao surgimento de distintos
tracos caracteristicos da realidade societaria de outros paises, e estas influenciaram
diretamente a Renovacdo do Servico Social Brasileiro.

Nesse aspecto, Netto (2015) compreende que a Renovacdo, foi um processo interno
brasileiro que apresentou fundamentacdes e teorias distintas para a profissdo, € anterior,
concomitante e posterior a reconceituacdo, comportando a Perspectiva Modernizadora, a
Reatualizacéo do Conservadorismo e a Intencdo de Ruptura.

As primeiras expressdes da renovagdo do Servico Social no Brasil estdo nos
Documentos de Araxa (1967) e Teresopolis (1970), ambos vinculados as ideologias politicas
de desenvolvimento e comportam a perspectiva modernizadora. Nessa, a categoria
profissional aceita a Ditadura Militar sem questionamentos ¢ tem como nucleo central a “[...]
tematizagcdo do Servigo Social como interveniente, dinamizador e integrador no processo de
desenvolvimento” (NETTO, 2015, p.201).

Reveem o Servico Social de Caso, Grupo e Comunidade incorporando métodos
funcionais a mudanca e ao desenvolvimento capitalista. Tratando-se de “[...] um esforgo no
sentido de adequar o Servigo Social, enquanto instrumento de intervencdo inserido no arsenal
de técnicas sociais a ser operacionalizado no marco de estratégias de desenvolvimento
capitalista [...]” (NETTO, 2015, p.200). Ao repor tracos historicos da préatica profissional
mesmo buscando modernizé-los ndo rompe ao tradicional. Esta perspectiva ¢ “[...]
caracterizada pela incorporacdo de abordagens funcionalistas, estruturalistas e mais tarde
sist€émicas (matriz positivista), voltadas a uma modernizacdo conservadora” (YAZBEK,
2009Db, p.149).

Os Seminarios de Sumaré (1978) e Alto da Boa Vista (1984) explicitaram a
perspectiva da reatualizacdo do conservadorismo. Surge da existéncia de nucleos
restauradores que se opdem a perspectiva modernizadora e aponta saida via inspiracéo
fenomenoldgica. Apresentam uma visdo de mundo vinculada ao pensamento catélico
tradicional, sob nova roupagem e com tracos de modernidade, ndo dialogando com o
marxismo. Nesta perspectiva hd uma exigéncia e valorizacdo da elaboragéo teorica.

Essa valorizacdo é estranha ao tradicionalismo profissional, o que leva a criticas e
recusa dos padrfes tedricos metodoldgicos do positivismo e reclamam a substituicdo causal
por ndo causal, deslocando a explicacdo para compreensdo. Quanto a intervengéo profissional,
esta se baseia na ajuda psicossocial. Ao recorrer a fenomenologia seus expositores nao se

apropriaram de fontes originais, o que ocasionou empobrecimento e simplificacdo, na qual o
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método fenomenolGgico aparece sem contestacdo, mostrando uma aproximacdo
impressionista, aleatoria e eclética (NETTO, 2015).

Desse modo, o0 contexto historico, politico, econdmico, social e cultural
desencadeado por volta da década de 1930, como o processo de desenvolvimento capitalista
pautado na modernizagdo conservadora ofereceram terreno fértil para a profissionaliza¢éo do

Servico social, por sua vez:

O aprofundamento da sociedade burguesa monopolista, sua forma particular
abrasileirada [...], seu modelo urbano-industrial nitidamente delineado no
Brasil desenvolvimentista da segunda metade dos anos 1950 e suas inerentes
tensdes sociais adensadas e visiveis no inicio dos anos 1960 impuseram
fortes desafios ao Servigo Social como profissdo (SILVA, 2013, p.91).

Tais desafios, aliados ao emergente Movimento de Reconceituacdo geraram a
necessidade da revisdo do Servico Social Tradicional. E como visto no processo de
Renovacgdo do Servigo Social as tendéncias da perspectiva modernizadora e a reatualizagéo do
conservadorismo desenvolvidas dentro da profissdo foram marcadas pelo conservadorismo
profissional. Essas, por sua vez, ttm em comum o fato de ndo tecerem criticas a ordem
monopolica e sua face totalitaria.

Consoante lamamoto (2011), a forma como o assistente social constroi sua
intervencdo, o significado e as finalidades que atribui, levam uma direcdo social podendo ser
de manutencdo da ordem vigente ou na busca de sua superacdo. Desse modo, as perspectivas
elencadas anteriormente foram funcionais ao capitalismo e a manutencdo da ordem vigente,
entretanto, importa ressaltar que a atuacéo profissional, enquanto uma atividade socialmente
determinada pelas circunstancias sociais objetivas, também conferem a atividade profissional

um carater que ultrapassa o desejo e as consciéncias individuais dos profissionais.

Como as classes sociais fundamentais e seus personagens s existem em
relacdo, pela mutua mediacdo entre elas, a atuacdo do Assistente social é
necessariamente polarizada pelos interesses de tais classes, tendendo a ser
cooptada por aqueles que tém uma posi¢do dominante (IAMAMOTO, 2011,
p.81).

Nesse sentido, dentre as tendéncias de renovacdo do Servigo Social, a perspectiva
modernizadora foi a tendéncia “[...] que melhor se identificou e formulou a¢des funcionais a
administracdo das tensGes geradas pela autocracia burguesa com seu impeto radical em
reforcar — reformar a ordem monopdlica” (SILVA, 2013, p.92). Percebemos que as
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perspectivas modernizadoras e de reatualizagcdo do conservadorismo, ambas com vigéncia no
periodo ditatorial, embora contestando o “Servi¢o Social tradicional”, sdo tendéncias que se
conectam ao vies desenvolvimentista-modernizador assumido pelo Estado ditatorial e
havendo uma neutralizacéo da vertente critica no periodo.

O periodo ditatorial brasileiro corresponde ao tempo em que a nivel internacional
vivia-se um contexto de reacdo burguesa, crise capitalista e reestruturacdo produtiva,
entretanto, nacionalmente vivia-se o chamado “fordismo a brasileira” por meio do “Milagre
econdmico Brasileiro” e ao mesmo tempo em que se restringiam os direitos civis e politicos,
expandia-se por outro lado, mesmo que de forma ndo universal, a cobertura das politicas
sociais. Estas atendidas de forma burocratica, autoritéaria e centralizadora, bem como, sem
perder de vista o seu carater mercantil e de beneficio ao capitalismo, a exemplo dos servicos

de medicina previdenciaria e seu carater contributivo. A “questdo social” é nesse periodo

tratada por meio do bindmio repressdo/assisténcia. Note-se, poréem que:

A crescente centralizacdo das politicas sociais pelo Estado capitalista, no
processo de modernizacdo conservadora no Brasil, gera 0 aumento da
demanda pela execucdo de programas e servigos sociais, impulsionando a
conexdo entre politica social e Servico Social no Brasil e a consequente
expansdo e diversificagdo do mercado profissional. (RAICHELIS, 2009,
p.379).

Assim, dada a centralidade das politicas sociais, 0s assistentes sociais neste periodo
sdo absorvidos pelo Estado para atuarem na implementacdo de politicas sociais, como
executores. No contexto do Milagre Brasileiro, internacionalmente ja se desencadeava a crise
sistémica” de 1970 e no ano de 1978 seus reflexos pdem fim ao chamado “milagre”. O Brasil
diante da queda do crescimento econdmico que havia experimentado e da exacerbacdo da
inflacdo, bem como sob pressdo dos movimentos sociais, sindicais e de partidos politicos
comeca a promover processos de abertura do regime.

O Servico Social, nesse contexto (década de 1980) necessita acompanhar o curso das
transformacdes sociais, politicas e econémicas que perpassam a realidade brasileira e a
perspectiva de intengdo de ruptura que nascera na virada dos anos 1950 e 1960, comeca a se
hegemonizar ao longo dos anos oitenta. E a partir desta perspectiva que o Servigco Social

paulatinamente vai se apropriando das fontes originarias de Marx e passa a pensar a sociedade

% Netto (2012) conceitua como crise sistémica, aquela que “[...] ndo é uma mera crise que se manifesta quando a
acumulacdo capitalista se v& obstaculizada ou impedida. A crise sistémica se manifesta envolvendo toda a
estrutura da ordem do capital” (NETTO, 2012, p.415).
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como um conjunto das relagdes sociais discutindo a relacdo entre o Servigo Social e a

sociedade capitalista.

[...] nesta matriz o ponto de partida é aceitar fatos, dados como indicadores,
como sinais, mas ndo como fundamentos Ultimos do horizonte analitico.
Trata- se, portanto, de um conhecimento que ndo é manipulador e que
apreende dialeticamente a realidade em seu movimento contraditorio.
Movimento no qual e através do qual se engendram, como totalidade, as
relacdes sociais que configuram a sociedade capitalista (YAZBEK, 2009b,
p.151).

Pertencem a esta perspectiva o surgimento do método de Belo Horizonte (BH),
considerado como um trabalho de critica tedrico-pratica ao tradicionalismo profissional e que
propbs uma alternativa global que rompesse o tradicionalismo no plano tedrico metodolégico,
de concepgéo e intervencdo profissional e de formacdo. Foi ainda nesta perspectiva que as
universidades através da poés-graduacdo apresentaram resultados de pesquisas que
tematizavam a intencdo de ruptura e por Gltimo, tem-se o debate estendido para o conjunto
dos profissionais. O que Netto (2015) apreendeu como sendo momentos de emersdo,
consolidacdo e espraiamento desta perspectiva.

Importa mencionar que no periodo de inicio para a transicdo democratica brasileira
ocorreu o Il Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais (CBAS), realizado em S&o Paulo,
em 1979, ficando conhecido como o “Congresso da Virada”, este decisivo para a constituicdo
de um Servico Social critico. Foi neste congresso que se realizaram criticas tanto ao
conservadorismo presente nos fundamentos teérico-pratico da profissdo, quanto a
sociabilidade do capitalismo e o Estado autocratico burgués e contribuiu para processos que
culminaram no que designamos de Projeto Etico Politico Profissional.

Assim, a perspectiva de intencdo de ruptura materializa-se na década de 1980 através
dos instrumentos normativos da profissdo (Curriculo Minimo, 1982 e o Cddigo de Etica,
1986). Esse cddigo significou o rompimento com o conservadorismo e explicitou o
compromisso profissional com as classes trabalhadoras. No entanto, outras dimensdes éticas e
profissionais necessitavam ser clarificadas e este codigo foi revisto e substituido pelo cddigo
de 1993. Assim, lamamoto (2009, p.18) destaca:

[...] O Servico Social brasileiro construiu um projeto profissional
radicalmente inovador e critico, com fundamentos historicos e teorico-
metodoldgicos hauridos na tradicdo marxista, apoiado em valores e
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principios éticos radicalmente humanistas e nas particularidades da formacéo
histérica do pais.

O Projeto Etico-Politico do Servico Social se caracteriza como um projeto
radicalmente democratico, o qual defende que a ampliacdo e consolidacdo da cidadania séo
condicdes necessarias para a garantia dos direitos civis, politicos e sociais das classes
subalternas. A defesa € da universalizacdo do acesso a bens e servicos, da socializacdo da
riqueza socialmente produzida, bem como, a socializacdo da participagdo politica, ou seja, 0
Projeto Etico-Politico caminha na direcdo de uma sociedade sem classes, na direcdo de uma
sociedade socialista.

Esses posicionamentos claramente defendidos no Projeto  Etico-Politico
fundamentados teodrica e metodologicamente conquistaram hegemonia no seio da profissao na
década de 1990 e estdo presentes na contemporaneidade do Servi¢o Social, entretanto, tal
hegemonia ndo significa que deixaram de existir praticas conservadoras ou neoconservadoras

na profissdo, sobretudo no campo da prética profissional. Importa ainda ressaltar que,

A busca de rompimento com préaticas conservadoras € um processo, 0 que
significa que ndo ha rompimento a priori com a reproducao social: isso seria
optar por enfrentar a realidade com ideias e ndo com acGes. N&o é possivel
enfrentar a realidade fora dela mesma, fora do seu movimento. Uma pratica
conservadora produz e reproduz, conservando as formas de dominagéo
presentes na sociedade; uma pratica progressista produz e reproduz,
construindo condic@es de ruptura. No movimento contraditorio da sociedade
capitalista € que se pde a possibilidade de participar na producdo de uma
nova ordem social sob novas bases, colidindo com a ordem capitalista: sendo
total sem promover o totalitarismo, incorporando a contradicdo sem ser
contraditério (VASCONCELOS, 2012, p.103).

A consolidacéo e aprofundamento desse projeto profissional depende, obviamente da
adesdo da maioria da categoria profissional, mas ndo apenas, pois, como dito, 0 Servigo
Social tem um projeto profissional que é questionador do projeto societario hegeménico
(capitalista) e como projeto de profissdo este possui possibilidades e limites, sobretudo,
expressos nas condigdes institucionais do mercado de trabalho. E se a conjuntura de 1980 foi
propicia a construcdo de um projeto avancado para a profissdo, a década de 1990 (periodo da
sua hegemonizacao) corresponde ao periodo de ameaca real a sua materializagdo. Isso porque
enquanto no Brasil o movimento democratico e popular avangava e junto a ele o Servico
Social construia seu projeto progressista concomitante a este processo uma crise sistémica se

alastrava na transicdo dos anos 1980 aos 1990.
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Na conjuntura do século XXI, verifica-se 0 agugamento de uma dindmica tensa e
contraditéria no estagio atual do capitalismo sob a égide da financeirizacdo, frente as
incidéncias de ciclos ininterruptos de crises®®, as quais configuram-se na concretude das
metamorfoses do mundo do trabalho, assim expressas, nas multiplas expressées da velha
“questao social”.

No cenario de crise estrutural econdémica e politica, o Estado redesenha novos
arranjos de politicas publicas, via aliancas e pactos com o grande capital financeiro, entre
iniciativas publicas e privadas, as quais constituem alternativas a reestruturacao de praticas de
inspiracéo neoliberal que trazem impactos para o0 mundo do trabalho bem como refletem tanto
no conjunto das politicas sociais quanto das praticas profissionais, como é o caso do projeto

profissional dos assistentes sociais na contemporaneidade, conforme veremos a seguir.

2.1.2 — Trabalho profissional: a tensa agenda neoliberal e 0 compromisso com a Perspectiva

do Projeto Etico-Politico do Servigo Social

A profissdo de Servico Social no Brasil assume na atualidade um projeto profissional,
o qual conforme sinalizamos neste capitulo teve suas raizes e desenvolvimento nos fins dos
anos 1960 e 1970 e emerge com forca vindo a se consolidar nos anos 1980 e 1990. Para além
da construcdo do seu projeto profissional, o periodo da redemocratizacdo brasileira também
significou a expansdo das requisicdes profissionais.

Importa rememorar que, 0s assistentes sociais no periodo da redemocratizacdo
brasileira extrapolaram o campo da execucdo das politicas sociais para o da formulacéo,
gestdo, avaliacdo e assessoria das referidas politicas, sobretudo a partir da nova ldgica
federativa, as quais assumem o carater descentralizado (em oposi¢do a centralizacdo da
ditadura) e municipalizado, conforme Carta Constitucional de 1988, cujo artigo de n° 23 prevé

a distribuicdo de competéncias comuns a estados, municipios e Distrito Federal, bem como,

%% De acordo com Marx, as crises ciclicas sao préprias do sistema capitalista e sem as quais 0 capitalismo nao
sobreviveria isto porque “ultrapassada a fase de crise, cada ciclo se renova através de fases sucessivas de
depressdo, reanimacdo e auge, que desemboca na crise seguinte, a partir da qual se origina novo ciclo. Esta
natureza ciclica do movimento da reprodugdo tem a causa fundamental no impulso inelutavel do capital a sua
valorizacdo (de outra maneira, ndo seria capital), o que o leva a chocar-se numa frente geral, periodicamente,
com as barreiras que a propria valorizacdo cria para o desenvolvimento das forcas produtivas. Tais barreiras
inexistiriam se o capital ndo precisasse valorizar-se e conduzir a acumulagdo ilimitada a colidir com a forma
capitalista de sua concretizacdo” (MARX - CAPITAL I, TOMO I, 1996, p.55-56).
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prevé no seu paragrafo Unico que as leis complementares que vierem a ser redigidas fixaréo
normas para a cooperacdo entre os entes federados, tendo em vista o equilibrio do
desenvolvimento e do bem-estar em ambito nacional (BRASIL, 1988a).

E relevante aludir que dentre as principais conquistas da Constituicdo Federal de
1988 esté o Sistema de Seguridade Social, inscrito por meio do artigo 194, o qual estabelece

que o poder publico deve organizar a protecao social mediante os seguintes objetivos:

I - universalidade da cobertura e do atendimento; Il - uniformidade e
equivaléncia dos beneficios e servi¢os as populagfes urbanas e rurais; Il -
seletividade e distributividade na prestacdo dos beneficios e servigos; 1V -
irredutibilidade do valor dos beneficios; V - equidade na forma de
participacdo no custeio; VI - diversidade da base de financiamento; VII -
carater democréatico e descentralizado da administracdo, mediante gestdo
quadripartite, com participacdo dos trabalhadores, dos empregadores, dos
aposentados e do Governo nos 6rgdos colegiados. (BRASIL, 1988a)

O Sistema de Seguridade abrange a Saude (arts. 196 a 200, CF), a Assisténcia Social
(arts. 203 e 204, CF) e a Previdéncia Social (arts. 201 e 202, CF). As duas primeiras de carater
ndo contributivo, de inspiracdo beveridgiana?’, sendo a satide universal e a assisténcia para os
que dela necessitar; ja a previdéncia social, de inspiracdo bismarckiana®®, vai se preocupar
exclusivamente com os trabalhadores (leia-se contribuintes da previdéncia) e com 0s seus
dependentes econdmicos. A conjugacdo do modelo beveridgiano e bismarckiano no Sistema
de Seguridade Social brasileiro caracteriza-o como um sistema hibrido.

A novidade da redemocratizacdo brasileira foi a promulgacdo de uma constituinte
que institucionaliza politicas pablicas e sociais orientadas pela l6gica da universalizacdo de
direitos e sob a responsabilidade do Estado, entretanto, tais conquistas ndao ocorrem
espontaneamente, mas como resultados de uma luta ardua por direitos. Luta empreendida pela
articulacdo de movimentos sociais, entidades representativas de categorias profissionais,
partidos politicos, etc.

Muitos foram os movimentos reivindicatorios que ganharam forca no periodo da
redemocratizacdo, a exemplo das mobilizacbes dos operarios metaldrgicos do cinturdo

industrial de Sao Paulo, popular, “ABC paulista” nos fins da década de 1970 e do Movimento

270 modelo beveridgiano, de origem inglesa, tem dentre os seus principios: a responsabilidade estatal na
manutencdo da vida dos cidaddos e a universalizagdo dos servicos sociais, destinados a todos os cidad&os
incondicionalmente. (BEHRING; BOSCHETTI, 2011)

% No modelo bismarckiano, de origem alemé, o acesso a direitos e beneficios se destina a trabalhadores
contribuintes e suas familias. “O acesso é condicionado a uma contribui¢do direta anterior € 0 montante das
prestacdes é proporcional a contribuicéo efetuada” (BEHRING; BOSCHETTI, 2011, p.66).
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de Reforma Sanitaria da Satde, com maior expressao na década de 1980, sendo este Ultimo
resultado de mobilizacGes e unificacbes gradativas de variados movimentos e setores da
sociedade. O movimento de Reforma Sanitaria foi expressivo por agregar mobilizacdes de
movimentos que possuiam o objetivo comum & luta por direitos civis e sociais entendidos
enquanto dimensBes imanentes & democracia. Este movimento vai se opor ao modelo de
privilegiamento do setor privado e avancar na elaboracdo de uma proposta de fortalecimento
do setor publico.

O movimento de Reforma Sanitaria propunha transformac6es nas relagbes sociais no
que se refere a participacao da sociedade civil nas tomadas de decisdes, em que o Estado ndo
mais poderia gerir por si s6, mas a sociedade deveria participar deste processo na fiscalizacao
e controle. As principais defesas do movimento de reforma sanitaria, “[...] ndo se restringiam
a construcdo do novo sistema de salde, mas ressaltavam prioritariamente a necessidade e
urgéncia de criacdo de politicas econdémicas e sociais que impactassem efetivamente os
determinantes da satide” (TAVARES, 2009, p.186).

O movimento sanitario é apenas um exemplo das lutas empreendidas no processo da
redemocratizagdo. Desse modo, foi por meio da luta e da correlagdo de forcas que a ordem
dominante foi tensionada a negociar e se construiu pactos politicos revolucionarios,
materializados na Carta Magna de 1988.

As relevantes conquistas das lutas sociais, expressas na legislacdo Magna de 1988,
tém nesse lapso temporal da redemocratizacdo do Brasil, a forca da centralidade na pauta da
agenda de direitos sociais, referenciando novas perspectivas de participacdo, controle social e

cidadania. Esse embrionamento de bem-estar social®®

favoreceu largamente a aproximacéo e
interlocucdo dos profissionais de Servico Social, ndo s6 na execucdo das politicas sociais, mas
também uma ampliacdo de suas funcdes e requisi¢es cujo projeto de formacédo e exercicio
profissional em suas revisdes curriculares procurou requalifica-los de maneira a
instrumentalizar as competéncias e habilidades para outras fun¢bes demandadas no interior
dessas politicas. Visto que, no marco destas importantes conquistas legais, 0s assistentes

sociais:

9 Referimos no texto que em 1988 o que houve foi um embrionamento do Estado de Bem-Estar social no Brasil
porque “embora a arquitetura da seguridade social brasileira p6s 1988 tenha a orientacdo e o conteido daquelas
gue conformaram o estado de bem-estar nos paises desenvolvidos, as caracteristicas excludentes do mercado de
trabalho, o grau de pauperizacéo da populacéo, o nivel de concentracéo de renda e as fragilidades do processo de
publicizacdo do Estado permitem afirmar que no Brasil a adogdo da concepcdo de seguridade social ndo se
traduziu objetivamente numa universalizagdo do acesso aos beneficios sociais” (MOTA, 2001, p.42).



75

Ampliam seu espago ocupacional para atividades relacionadas ao controle
social a implantacdo e orientagdo de conselhos de politicas publicas, a
capacitacdo de conselheiros, a elaboracdo de planos e projetos sociais, ao
acompanhamento e avaliacdo de politicas, programas e projetos. [...]
dominio de conhecimentos pra realizar diagnosticos socioecondémicos de
municipios, para a leitura e analise da leitura dos orcamentos publicos
identificando recursos disponiveis para projetar acGes; o dominio do
processo de planejamento; a competéncia no gerenciamento e avaliacdo de
programas e projetos sociais; a capacidade de negociacdo, o conhecimento e
know-how na area de recursos humanos e relacdes no trabalho, entre outros.
Soma-se possibilidades de trabalho nos niveis de assessoria e consultoria
para profissionais mais experientes e altamente qualificados em
determinadas areas de especializagdo. Registram-se ainda requisicdes no
campo da pesquisa, de estudos e planejamentos, dentre inlmeras outras
fungdes IAMAMOTO, 2000, p.64).

Assim, o Servico Social enquanto profissdo que esta inserida na divisao social e
técnica do trabalho (a qual no Brasil foi regulamentada a principio pela da Lei 3.252/1957 e
atualmente referendado através da Lei n° 8.669, de 17 de junho de 1993) atua no ambito das
politicas sdcio-assistenciais, tanto na esfera publica quanto na privada, podendo exercer suas
atividades tanto com a abordagem direta a populacdo usuéria dos servi¢os, como indireta, a
exemplo das assessorias a 6rgdos e a outros profissionais. Como visto, a ampliacdo dos
direitos sociais na CF resultou na necessidade do aumento das politicas sociais e,
consequentemente, maiores possibilidades de absorcdo dos assistentes sociais nestas politicas.

Note-se que, dos acontecimentos que sucederam a Constituinte, esta a realizacdo da
primeira eleicdo presidencial com voto direto apds o periodo ditatorial. Mais do que um
processo de escolha presidencial, as eleicdes de 1989 representaram a disputa entre dois
projetos societarios, sendo eles o de Democracia de Massas e 0 de Democracia Restrita. O
primeiro propde a ampliagdo da participagdo social em que haveria uma articulagéo entre a
democracia direta e a representativa na qual o Estado democratico de direito teria a atribuicéo
de dar respostas as expressoes da “questdo social”. Quanto ao Projeto de Democracia Restrita,
este limita os direitos politicos e sociais e defende a concepc¢édo de um Estado Minimo.

O vencedor das elei¢des de 1989 foi Fernando Collor de Melo e o0 mesmo adotou
medidas de carater neoliberal, voltadas para a Democracia Restrita.A adogdo da agenda
neoliberal, ganha expressividade no governo de Fernando Henrique Cardoso (FHC) em 1996,
este promoveu uma emergente onda de politicas minimalistas, logo, impactou abruptamente
sobre o incipiente estado de bem-estar social com os rebatimentos, conforme Behring e
Boschetti (2011), contrarreformistas que refratou o conjunto das politicas voltadas para

enfrentar as expressoes “questdo social”. Os efeitos provocados pelo desmonte das conquistas



76

sociais comprometidas em assegurar a protecdo social foi o de redirecionaras agdes dos
programas e das politicas a solucBes pontuais, fragmentadas, setorializadas e seletivistas.

Lembremos que no estagio emergente do capitalismo monopolista, de carater tardio
no Brasil, sob a era da globalizagdo, o processo de reestruturacdo produtiva e de
mundializacdo do capital tem reflexos ainda mais perversos em paises periféricos. Os
rebatimentos destes processos podem ser sentidos na vida da populacdo pobre da América
Latina e, nas particularidades do Brasil verificam-se a reificacdo de velhas expressdes da
“questdo social” e reedicdo de novas mazelas que hegemonizam as desigualdades sociais
entre as classes sociais herdeiras da burguesia industrial e agraria reestruturadas sob a direcao
do agronegdcio.

Sob a direcdo das agendas de politicas internacionais, cujas diretrizes vém orientando
0 redesenho do Estado sob a ldgica da pactuacdo como grande capital, Montafio (1997)

compreende que, esse panorama traz como um dos reflexos da mundializac¢éo do capital.

O processo de globalizacdo politica, produzido paralelamente a
mundializacdo da economia, deriva na perda da autonomia e do poder
politico dos Estados nacionais. A presenca, no cenario politico mundial, de
organizagdes transnacionais (OEA, ONU, Gatt, Nafta etc.) de instituicGes
financeira (FMI, BM) e de empresas multinacionais, muitas delas com um
PIB ou movimentos financeiros maiores que a maioria dos Estados nacionais
minimiza o impacto das decisGes destes Gltimos, ndo sé nos temas que
afetam o globo ou a certas regifes, sendo em questdes de interesse apenas
para uma determinada nacdo (MONTANO, 1997, p.06).

Montaiio (1997) acrescenta que a perda de autonomia dos Estados Nacionais
promovida pela globalizacdo politica tem mais impacto nos paises periféricos, visto que
nestes, as bases democraticas perdem espaco e legitimacdo e as decisdes emanadas por meio
de processos democraticos nacionais passam a ser subordinadas as decisdes unilaterais
tomadas por organismos transnacionais.

Desta maneira, o Brasil no pds 1988 seguindo os ditames dos organismos
internacionais aderiu ao receituario neoliberal, o qual se opde aos preceitos constitucionais e
desmonta as politicas protetivas de direito ao tempo que mercantiliza servi¢cos publicos
essenciais, atendendo a Idgica da financeirizagdo. Assim, se no Brasil até a década de 1980 do
século passado, as reformas implantadas foram de modernizagdo conservadora e “pelo alto” a
partir da década de 1990 estas sdo de contrarreforma do Estado (que ndo se caracteriza como
uma “revolucdo passiva”) e vem sob a logica do aniquilamento dos direitos sociais

constitucionalmente previstos. Segundo Yazbek (2009b, p.153) “[...] o consenso de
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Washington, as reformas neoliberais e a redu¢do da autonomia nacional, a adogdo de medidas
econbmicas e o ajuste fiscal vdo se expressar no crescimento dos indices de pobreza e
indigéncia”.

Isto porque, o0 projeto neoliberal restaurador “[...] viu-se resumido no triplice mote da
‘flexibilizagdo’ (da produgdo, das relagdes de trabalho), da ‘desregulamentacdo’ (das relagdes
comerciais e dos circuitos financeiros) e da ‘privatiza¢ao’ (do patrimonio estatal)” (NETTO,
2012, p.417). E as acOes para revitalizar a dindmica do sistema capitalista culminaram em
medidas interventivas que se colocam a favor da classe dominante e no corte de medidas
direcionadas a garantia de direitos sociais, voltando-se a concep¢do de um Estado minimo

para o social.

As medidas implementadas, tiveram efeitos destrutivos para as condi¢des de
vida da classe trabalhadora, pois provocaram aumento do desemprego,
destruicdo de postos de trabalho ndo-qualificados, reducdo dos salérios
devido ao aumento da oferta de mé&o-de-obra e reducdo de gastos com
politicas sociais (BEHRING; BOSCHETTI, 2011, p. 127).

Exacerba-se as expressdes da “questdo social” e como contra-resposta, as politicas
sociais passam a ter um carater seletivo e focalista em substituicdo a concepcao de protecao
social universal, o que representa perda e/ou delimitacdo de direitos sociais, aumento das
assimetrias sociais, restricdo da concep¢do de cidadania, legislacGes trabalhistas frageis e
inoperantes, entre outros.

As orientacdes e funcionalidades das politicas sociais nesse contexto (neoliberal) tem
por um lado suas privatizacGes ou re-filantropizacdo, as quais sdo retiradas gradativamente da
Orbita do Estado e repassadas para o ambito da sociedade civil, por meio das Igrejas,
OrganizacGes Ndo Governamentais (ONGs), Instituicbes de Apoio, entre outros. Por outro
lado, o Estado, sob argumento de crise fiscal, reduz o financiamento destas politicas sociais
ocasionando prejuizos, tanto na quantidade como na qualidade da oferta de tais politicas e
servigos assistenciais. Ha, portanto, uma reconfiguracdo nas relagdes do capital/trabalho,

Estado e também a maneira de responder a “questdo social”, que volta a ser naturalizada.

A tendéncia de naturalizar a questao social é acompanhada da transformacao
de suas manifestacBes em objeto de programas assistenciais focalizados de
“combate a pobreza” ou em expressdes da violéncia dos pobres, cuja
resposta é a seguranca e a repressao oficiais. [...]. Na atualidade, as propostas
imediatas para enfrentar a questdo social no pais atualizam a articulacdo
assisténcia focalizada/repressdo, com o reforco do braco coercitivo do
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Estado em detrimento da constru¢cdo do consenso necessario ao regime
democratico, o que é motivo de inquietacdo (IAMAMOTO, 2001, p.17).

No estdgio atual do Estado capitalista financeiro, o Servi¢co Social encontra
elementos conjunturais que demandam rever o sentido e o significado profissional na
dindmica societaria da producdo e reprodugdo das relagdes sociais. A luz da “orquestra”
dirigida pelos organismos internacionais por meio da mundializacdo do capital,
conjuntamente com todos aqueles que vendem sua forca de trabalho, “[...] os assistentes
sociais sdo cada vez mais, contratados como ‘empresas unipessoais’ por servigos prestados”
(MONTANO, 1997, p. 12) conforme tendéncia a terceirizacdo, bem como “[...] também
redimensiona as requisicdes dirigidas aos assistentes sociais, as bases materiais e
organizacionais de suas atividades, e as condicdes e relacbes de trabalho por meio das quais
se realiza o consumo dessa forga de trabalho especializada” (IAMAMOTO, 2009, p.14).

Nesse cenario, erguem-se processos e dinamicas que condicionam para a profissao,
novas (e obsoletas) problematicas, novos (e mesmos) sujeitos sociais. Os assistentes sociais,
como trabalhadores inseridos neste processo, especialmente no que se refere as mudancas
ocorridas no mundo do trabalho e nos processos que desestruturam nosso sistema de protecdo
social, pelo posicionamento assumido no seu Projeto Etico-Politico (oposto ao projeto
societario neoliberal) tem sido requisitado a fazer enfrentamento a conjuntura posta, o0 que

demanda decifrar e intervir nas novas refracdes da "questao social".

[...] este projeto tem em seu nucleo o reconhecimento da liberdade como
valor central — a liberdade concebida historicamente, como possibilidade de
escolha entre alternativas concretas; dai um compromisso com a autonomia,
a emancipagdo e a plena expansdo dos individuos sociais.
Consequentemente, este projeto profissional se vincula a um projeto
societario que propde a construcdo de uma nova ordem social, sem
exploracdo/dominacdo de classe, etnia e género. A partir destas opcBes que 0
fundamentam, tal projeto afirma a defesa intransigente dos direitos humanos
e o repudio do arbitrio e dos preconceitos, contemplando positivamente o
pluralismo, tanto na sociedade como no exercicio profissional (NETTO,
1999, p.104-105).

Por possuir um projeto profissional, cuja direcdo social tem por referéncia a relago
orgénica com o projeto das classes subalternas, que contrariamente as forcas que aceitam e/ou
reforcam as investidas do capital, os assistentes sociais hegemonicamente, tem continuado na

contra-corrente do projeto societario e permanecido na defesa e na reafirmacdo de direitos e
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politicas sociais “[...] num processo que ndo se esgota na garantia da cidadania
burguesa”(BEHRING; BOSCHETTI, 2011, p.195-196).

Nesse sentido, a cidadania defendida “[...] envolve a socializacdo da riqueza, que
pressupde a universalizacdo dos direitos sociais, politicos, econdmicos e culturais, concebe a
cidadania como via de acesso, como caminho para instituir as bases de uma sociedade
socialista [...]” (BEHRING; BOSCHETTI, 2011, p.196-197).

Essa concepcdo de cidadania vem sendo defendida pelos assistentes sociais em
diferentes dimensodes. Segundo Behring e Boschetti (2011, p.194) “do ponto de vista teorico,
varios intelectuais, pesquisadores, professores e estudantes vem realizando pesquisas e
producdes que sustentam um padrdo de direitos, cujos principios se coadunam e refor¢cam
aqueles expressos no Projeto Etico-Politico.” No que se refere ao ambito Politico-
Profissional, as entidades representativas da categoria vém imprimindo esfor¢cos na difuséo de
uma concepcdao de direitos que dialoga com o projeto profissional.

Nesse sentido, vem desenvolvendo debates e socializacdo de informacGes através da
sua inser¢do nos espacos coletivos de controle democratico das politicas sociais que
materializam direitos ou através do acompanhamento e qualificagdo da intervencdo
profissional nos espagos sdcio-ocupacionais (BEHRING; BOSCHETTI, 2011).

Na atual conjuntura, a estratégia para viabilizacdo do Projeto Etico-Politico perpassa
algumas perspectivas que estdo presentes na categoria desde o processo de formulacdo do seu
projeto profissional. Dentre as perspectivas, Behring e Boschetti (2011) alertam para a
necessidade de termos uma visao histdrico-processual da realidade, o que significa dizer que
devemos reconhecer os limites dados pela estrutura econdmica capitalista, entretanto, além de
reconhecer tais limites, devemos acreditar que todas as coisas e ideias se movem,
transformam e desenvolvem-se visto que estas SA0 processos.

Processos estes que fazem parte de uma totalidade que é concreta e em movimento,
na qual os homens tomam consciéncia das mudangas ocorridas nas condi¢des materiais de
producdo de vida material, bem como, através desta, sdo gestadas e recriadas as lutas sociais
e, por meio da qual os homens pensam e se posicionam na sociedade. Entretanto, € também
por meio desta totalidade que “[..] se reproduzem, concomitantemente, as ideias e
representacdes que expressam estas relagdes e as condi¢cdes materiais em que se reproduzem,
encobrindo o antagonismo que as permeia” (IAMAMOTO, 2011, p.36).

Nesse sentido, lembremos que o assistente social é participe do processo de
reproducdo das relagbes sociais e da valorizacdo capitalista (como uma atividade auxiliar e

subsidiaria) atuando no exercicio do controle social e difusdo da ideologia da classe
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dominante junto a classe trabalhadora. Entretanto, esse profissional atua também ao lado de
outras instituicbes sociais, das respostas legitimas de sobrevivéncia da classe trabalhadora.
lamamoto (2011) destaca que tal profissional ao desenvolver na sua pratica atividades de
prestacdo de servigos sdcio- assistenciais e atividades de cunho socio-educativo pode
propiciar condi¢Oes favoraveis ao dominio de classe, e de igual modo fortalecer projetos e
lutas das classes trabalhadoras e suas familias, principais alvos do exercicio profissional.

A verossimilhanca dos profissionais colocarem-se na perspectiva dos interesses de
seus usuarios decorre, dentre outros aspectos, do fortalecimento do seu Projeto Etico-Politico,
0 qual exige continuas rupturas de ordem teéricas, ideoldgicas e praticas com 0
conservadorismo voltada ao conhecimento e transformacdo da realidade. Tais rupturas, por
sua vez, dependem da forma como os assistentes sociais apropriam-se da massa critica
disponivel o que os leva ao campo da formacéo profissional.

A profisséo, desde os anos 1980, vem impulsionando e solidificando uma formacéo
profissional critica e propositiva, cuja matriz tedrica versa por uma atividade
profissional engendrada como uma totalidade social, dadas as plurais dimensfes envolvidas
na acdo profissional e ndo apenas as produtivas. Tal perspectiva tedrica opde-se aos
requerimentos do mercado que tem reforcado uma concepcéo de educacdo que se constitui
numa “[...] ‘redugdo epistemologica’ funcional a formacdo da subjetividade pragmética,
polivalente, competitiva, empreendedora, adaptativa e individualista [...]” (KOIKE, 2009,
p.211).

Para o Servico Social manter um referencial tedrico-metodoldgico que permita uma
analise critica da realidade, pelo quadro descrito, ndo sé tem sido essencial para promover
praticas e pesquisas profissionais que vao contra a ideologia neoliberal conservadora como
tem sido um desafio. Visto que, é uma das profissdes que pode estar tanto vulneravel a
incorporacdo de relagdes e praticas conservadoras quanto ao eu enfrentamento. Como advoga
Barroco (2009, p.180).

[...] por sua histérica vinculagdo ao conservadorismo moral, pode estar
vulnerdvel a sua reatualizagdo por sua inser¢cdo em campos institucionais
propicios ao estabelecimento de relagGes hierarquizadas, tais como as
prisdes, o sistema judiciario, etc. pode enfrentar ou assimilar tais relagdes.
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N&o percamos de vista que o conservadorismo € constitutivo da trajetoria
profissional do Servico Social e que na atualidade, com a denominada "crise”*® de
paradigmas, “no mundo do conhecimento comec¢am as interferéncias, ndo sem conflitos, do
denominado pensamento pés-moderno®, ‘notadamente em sua versio neoconservadora’ que
questiona e nivela os paradigmas marxista e positivista” Netto ( 1996, p. 114 apud YAZBEK,
2009b, p.161).

Nessa perspectiva, abandona-se também o uso da razao moderna na sua forma “pura”
para apropriar-se da razdo “instrumental”. Abre-se neste momento um paréntese para
situarmos a razdo que estamos falando. A razdo moderna, segundo Guerra (2005, p.41)
“indica ao homem seu horizonte e seus limites e porta a capacidade de explicitar os processos
gue constituem e sdo constitutivos e constituinte da estrutura social, iluminando suas
condigdes e possibilidades de autonomia” (como defendido pela teoria social critica, a qual o
Servigo Social se apropria).

No entanto, a razdo moderna tem sido objeto de diferentes abordagens e sua
apreensao vai desde a sua concepcao “pura” (dialética) até a instrumental/analitica (esta ndo
apreende a razdo na sua totalidade e o saber se volta a utilizacdo de técnicas de dominacdo da
natureza e mobiliza o conjunto de procedimentos préprios da inteleccdo, ndo carrega em si 0
sentido ontoldgico da razdo dialética), funcional ao capitalismo.

Um dos fatores que favoreceu a emergéncia da pos-modernidade foram as
transformacdes societarias de 1970, e nesta ha uma negacdo da modernidade e acusagdo de
que os conceitos elaborados pelos classicos ndo se aplicam a nova realidade e havendo

mudancas na sociedade, também ha necessidade de novas formas de explica-la.

%0 No final do século XX um grupo de cientistas pertencentes as ciéncias sociais, humanas e “ciéncias duras”
(naturais) empreendeu esforcos para diagnosticar a génese da crise das ciéncias sociais num trabalho intitulado
Informe Gulbenkian. Tal informe apontou para uma crise epistemolégica no modelo newtoniano/cartesiano (um
paradigma das ciéncias duras sobre o qual se sustentou o desenvolvimento das ciéncias sociais no século XVIII).
Essa contestagdo do paradigma “contribuiu para a erosdo de certos principios fundamentais da organizagéo das
ciéncias sociais, principalmente para a sua fragmenta¢do em disciplinas independentes e compartimentadas”
(BORON, 2001, p.365). Tal crise ocasionou o abandono de teorizar a sociedade em seu conjunto e a sociologia
passa a valorizar a ultra-especializacdo, o pragmatismo, o produtivismo, a fragmentacdo em detrimento do
universal e da totalidade, o que vai permitir, no sentido andlogo, “estudar a arvore ignorando a presenca do
bosque” (WALLERSTEIN 1998, p. 50-51 apud BORON, 2001, p. 362).

31 para Jameson (1996, p.30) o “pds-modernismo é pouco mais do que um estagio do proprio modernismo” e que
é possivel afirmar que as caracteristicas pds-modernas podem ser detectadas no modernismo atual ou no
modernismo que o precedeu. Isto porque o pds-modernismo pode ser pontuado com rupturas e continuidades em
relacdo ao moderno. Caracteriza a pos-modernidade como sendo a légica cultural do capitalismo tardio e
argumenta que esta ndo se limita a teoria, mas também como “Uma nova falta de profundidade, que se vé
prolongada tanto na ‘teoria’ contempordnea quanto em toda essa cultura da imagem e do simulacro; um
consequente enfraquecimento da historicidade tanto em nossas relagdes com a histdria publica quanto em nossas
novas formas de temporalidade privada” (JAMESON, 1996, p. 32).
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[...] recusa a abrangéncia das teorias sociais com suas analises
totalizadoras e ontolégicas sustentadas pela razdo e reitera a
importancia do fragmento, do intuitivo, do efémero e do microssocial
(em si mesmos) restaurando o pensamento conservador e antimoderno
(YAZBEK, 2009b, p.157).

Dessa forma, era necessario criar mecanismos novos, quer fosse com a elaboracéo de
novas propostas metodoldgicas ou com cruzamento delas, mas precisava-se aumentar o seu
poder de explicagdo, uma vez, que as teorias de totalidade ja ndo serviam mais. E dentro dessa
concepcao que o marxismo, a exemplo, é questionado por algumas perspectivas tedricas e
proposto a sua complementacdo por outras vertentes. Ressaltamos, ainda, que a mistura de
diversas correntes tedricas, quando ndo se verifica a compatibilidade de suas ideias pode
resultar em ecletismo, sendo essa mistura muitas vezes confundida com pluralismo.

Tonet (1995, p.36) relata que o “pluralismo metodologico, pretende ndo ser nem
dogmatico, nem eclético, nem relativista”. O referido autor segue argumentando que buscar as
solucBes para a crise nas ciéncias sociais no pluralismo metodoldgico é um percurso
equivocado, haja vista que mesmo esse apresentando-se enquanto antidogmaético tem seus
fundamentos na subjetividade e ndo na objetividade “isto significa que toda problematica ¢
examinada de um ponto de vista do sujeito e ndo da integralidade do processo de
conhecimento" (TONET, 1995, p. 45). O que de alguma forma o torna eclético ou relativista.

O autor conclui essa negacao ao pluralismo metodoldgico dizendo que “na sua forma
atual, representa o mais complexo extravio da razdo, a forma mais refinada de impedir a
correta interpretacdo do mundo (teoria) que funde a radical superacdo da sociabilidade regida
pelo capital (pratica)” (TONET, 1995, p.56).

No Servi¢o Social essas discussdes também sdo suscitadas no meio profissional
tendo rebatimentos expressivos na pesquisa, na elaboragéo de interpretagcdes sobre a realidade
e na definicdo de meios para a agdo, colocando-se, dentre outros aspectos, [...] nos
desdobramentos e nas polémicas em torno dos paradigmas classicos e na busca de construcao
de novos paradigmas; se colocam pela apropriagdo do pensamento de autores contemporaneos
de diversas tendéncias tedrico-metodoldgicas (YAZBEK, 2009b, p.158).

Tais discussGes permeiam a polémica profissional da atualidade e, se exteriorizam
pelos embates com o conservadorismo que se recicla em tempos pos-modernos. Entretanto, a
mistura eclética de diferentes correntes tedricas para ampliar o poder de esclarecimento da
teoria sobre a realidade ndo é algo originario da pds-modernidade. A esse respeito, Santos
(2007, p.59) sinaliza que um dos tracos da dimensdo ideo-tedrica do Servi¢o Social é o
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sincretismo que “[...] no desenrolar do desenvolvimento profissional, os seus agentes
incorporam ecleticamente ‘novas’ teorias para subsidiar ndo apenas o exercicio profissional,
mas também a producao tedrica”.

Nesse sentido, manter hegemonizada a matriz tedrica marxista e a reafirmacéo do
Projeto Etico-Politico na contemporaneidade exige um esforgo continuo de ruptura com o
conservadorismo que caracterizou a trajetéria do Servico Social no pais, bem como é uma
ferramenta de luta contra o projeto societario atual. lamamoto (2009) ressalta, ainda, que para
fazer enfrentamento dos desafios profissionais e académicos que apresentam-se ao Servigo
Social na atualidade perpassa a formagcédo e préatica social critica.

Um caminho fértil nessa direcdo é recuperar para a analise de nosso tempo o
proficuo estilo de trabalho de Marx: uma forte interlocugdo critica com o
pensamento de diferentes extracGes tedricas elaborado em sua época; e uma
efetiva integragdo com as forgas vivas que animam o movimento da classe
trabalhadora em suas distintas fracdes e segmentos (IAMAMOTO, 2009,
p.44).

Entendemos que, embora o cenario atual imponha, ainda, maiores desafios e limites
as possibilidades do Projeto Profissional dos assistentes sociais em processo de
materializagdo, o compromisso Etico-Politico pela constante busca em romper com préticas
(neo) conservadoras no cotidiano é parte da luta no dia a dia profissional. Além disso, o
compromisso afirmado no advento da constituicdo cidada é retroalimentado, sob a bandeira de
“nenhum direito a menos”, parte intransigente do seu compromisso com estado democréatico
de direito.

Em vista da conjuntura de crise do mundo do trabalho e das respostas alternativas do
Estado brasileiro, sob o viés da ldgica de mercado, 0s assistentes sociais que atuam historica e
majoritariamente no espaco das politicas puablicas, reafirmam seu compromisso Etico-Politico
com as lutas da sociedade civil em defesa do estado democratico. Para isso, o profissional de
Servigo Social vem enfrentando os ajustes e impactos negativos da atual conjuntura com o
instrumental da teoria critica da totalidade social e, portanto, reafirmando a pertinéncia do
Projeto Etico-Politico Profissional no cotidiano do exercicio profissional, em vista a
potencializar o enfrentamento as expressfes da questdo social a luz das politicas puablicas no
ambito do direito, especialmente, na politica de salde que tendencialmente sofre
contrarreformas que mercantilizam, desfinanceirizam e desuniveralizam, conforme reveremos

mais adiante.
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2.2 - Politica de saude no Brasil - da reforma sanitaria ao desmonte do SUS:

assistentes sociais tecendo fios e desafios

2.2.1 Assistente Social no SUS: situando o campo dos limites e possibilidades, demandas e

respostas socioprofissionais

Encerramos o topico anterior apontando para um panorama desfavoravel a
implementacao dos direitos sociais conquistados na Constituicdo Federal de 1988, bem como,
sinalizamos que as mudancas ocorridas, sobretudo, a partir da década de 1990 com os
processos reestruturadores neoliberais e suas perspectivas desregulamentadoras do mercado,
configuraram para a profisséo de Servigo Social novas demandas e atribuigdes. Essas exigem
da categoria profissional a revisdo de suas praticas e o fortalecimento do seu Projeto Etico-
Politico frente a contemporaneidade.

As novas inflexdes (discutidas no item anterior) rebatem e alteram a conotacdo das
politicas sociais de modo geral. Configuram, também, algumas particularidades no contexto
de cada politica e o que, consequentemente, atribui peculiaridades aos processos de trabalho
nos quais 0s assistentes sociais se inserem.

Com essa afirmacdo ndo estamos dizendo que os assistentes sociais possuam um
fazer profissional especifico para cada politica, mas que ha particularidades que variam de
politicas para politicas e de institui¢cdes para instituigdes e essas “em circunstancias diversas,
véo atribuindo feigdes, limites e possibilidades ao exercicio da profissdo” lamamoto (2001,
p.106 apud VASCONCELQS, 2013, p.144). Como nosso interesse é o exercicio profissional
do Servico Social, na area da salde, adentraremos nesse universo e faremos apontamentos
sobre a particularidade do exercicio profissional nessa politica, situando limites e
possibilidades, demandas e respostas socioprofissionais.

Como dito anteriormente, os assistentes sociais historicamente tém-se vinculado ao
setor saude, tendo inclusive no inicio da profissionalizacdo disciplinas voltadas para a pratica
em saude. E relevante mencionar que até a criacio do SUS, o Brasil possuia dois subsistemas
de salde: o de salde publica e o de medicina previdencidria. No primeiro, as medidas
adotadas buscaram instituir requisitos que estabelecessem o minimo de condicfes de saude e
de higiene da populagdo das grandes cidades, bem como, agOes de controle de endemias das
zonas rurais e urbanas; ja o segundo era baseado na logica da mercantilizacdo da salde, cujo

sistema funcionava na perspectiva do seguro social e de cidadania regulada.
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Dentre os dois subsistemas, o de medicina previdenciaria € o que vai demandar
majoritariamente os assistentes sociais, no qual essa modalidade de assisténcia, por ndo ser
universal, apresentava discrepancias entre a demanda e seu carater excludente e seletivo.
Nesse interim, “o assistente social vai atuar nos hospitais, colocando-se entre a instituicdo e a
populagdo, a fim de viabilizar o acesso dos usudrios aos servigos ¢ beneficios” (BRAVO;
MATOS, 2009, p.199).

O Sistema de Medicina Previdenciaria teve como marco a criacdo dos Institutos de
Aposentadoria e Pensdes (IAPs), os quais substituiram as Caixas de Aposentadorias e Pensdes
(CAPs) criadas nos marcos dos anos de 1923. Os IAPs foram criados em virtude da forte
pressdo dos trabalhadores por atencéo a saude e, a medida que a medicina previdenciaria foi
incorporando cada vez mais seguimentos de trabalhadores segurados, paralelamente foi
fazendo-se uma reducdo da oferta de servicos prestados. Isso porque os referidos institutos
trabalharam sob a 6tica da contencédo de gastos.

Por conseguinte, 0 mesmo padrdo foi seguido apds areforma do sistema
previdenciario, a qual promoveu a fusdo dos IAPs e criou o Instituto Nacional da Previdéncia
Social (INPS), ocorrendo no periodo ampliacdo do mercado de trabalho dos assistentes
sociais. Segundo Bravo (2007), essa ampliacdo deu-se como uma resposta ao aviltamento das
condicdes de vida das classes trabalhadoras e seus rebatimentos nas suas condic@es de salde.

Com a ampliagdo do mercado de trabalho “o Servigo Social precisou capacitar-se
para atender aos novos desafios, entre eles, o de dar conta dos beneficiarios incorporados a
previdéncia, sem alteracdo na forma de financiamento da instituicdo e da melhoria das
condig¢des de satide” (BRAVO, 2007, p.104). Nesse sentido, os profissionais operacionalizam
uma pratica voltada para a racionalizacdo dos recursos institucionais limitando o acesso e uso
dos segurados de seus dependentes aos beneficios.

Os assistentes sociais no campo da saude até 1980 operacionalizaram uma pratica
conservadora, sem questionamento da ordem sociopolitica, mesmo a profissdo ja possuindo
uma vertente critica. A década de 1980 é um marco para o Servi¢co Social, em virtude do
aprofundamento dos questionamentos do conservadorismo profissional, além disso,
representa um periodo de intensas lutas e grandes mobilizacdes politicas no pais, dentre as
quais as lutas do ja mencionado Movimento Sanitéario.

Esse também é o periodo em que ocorre a Assembleia Nacional Constituinte e por
seu turno, a questdo de satde foi debatida em torno de dois blocos de interesses: de um lado
estavam os defensores do modelo privatista, com o claro objetivo de enquadrar a salde na

perspectiva da mercantilizacdo e do outro lado, os reformistas sanitarios representados por
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meio da Plenaria Nacional e pela Saude na Constituinte, defensores da salde gratuita e
universal. O resultado foi a vitdria dos reformistas, que foi possivel em virtude da eficacia da
Plenaria e por sua capacidade técnica, sobretudo, pela pressdo sobre os constituintes e
mobilizacdo da sociedade civil que resultou na criagdo do SUS, assegurando a salde como
direito de cidadania e dever do Estado. Enquanto ocorrem esses processos, 0 Servi¢o Social
estd passando por um processo de revisdo interna da profissao, conforme analisamos nos itens
precedentes, e de acordo com Bravo e Matos (2009), o Servico Social ndo realiza um nexo
direto com os debates do Movimento de Reforma Sanitéria, havendo um descompasso da
profissdo com a luta pela saude publica.

Consoante Bravo e Matos (2009) argumentam que na década de 1980 foi possivel
identificar no Servi¢co Social algumas mudancas para uma posicao critica quando analisados
0s trabalhos apresentados nos CBAS’s de 1985 e 1989 bem como se levarmos em
consideracdo que foi nesse periodo que 6rgdos como a Associacdo Brasileira de Ensino de
Servico Social (ABESS), Associacdo Nacional de Assistentes Sociais (ANAS) e o Conselho
Federal de Assistentes Sociais (CFAS) elaboraram uma proposta de intervencdo para a
atuacdo dos assistentes sociais vinculados ao Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (INAMPS). Entretanto, julgam os avancos apontados como insuficientes
para o periodo, visto que a influéncia da perspectiva de intencdo de ruptura trouxe poucas
alteracdes no exercicio profissional dos assistentes sociais na saude.

Levando em conta 0s aspectos acima apresentados, esse fato pode ser justificado em
virtude de que, a perspectiva de intencdo de ruptura e a apreensdo da teoria critica marxista
tiveram de inicio grande influéncia na academia e nas entidades representativas da categoria
profissional e seu espraiamento nos servicos de atendimento s6 ocorreram posteriormente.
Desse modo, 0s assistentes sociais s6 assumem a “bandeira” do Projeto de Reforma Sanitaria,
a partir da década de 1990, quando seu Projeto Etico Politico Profissional é hegemonizado no
seio da categoria profissional.

Matos (2013) chama a atengdo para a relacdo de proximidade entre os principios
fundamentais do Codigo de Etica Profissional do Assistente Social (um dos pilares do Projeto
Etico Politico) e os principios do SUS. O primeiro baseado na liberdade, cidadania,
democracia, equidade, justica social e pluralismo. O segundo baseado na universalidade,
descentralizacdo, integralidade, hierarquizacdo, regionalizacdo e participacdo popular. Esses
projetos, por sua vez, ttm em comum “a defesa dos direitos inalienaveis do homem, defesa do

publico, do Estado laico e democratico” (MATOS, 2013, p.105).
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A defesa dos principios de Reforma Sanitaria por parte dos assistentes sociais pode

ser observada nos documentos e legislacBes que amparam o fazer profissional nessa politica, a

exemplo dos Parametros para Atuacdo do Assistente Social na Salude. A vinculacao historica

desse profissional a essa politica resultou,em 1997, no reconhecimento da profisséo como

integrante da &rea de saude, por meio da Resolu¢cdo do Conselho Nacional de Salde n°
218/1997.

O reconhecimento do Servico Social como profissdo da saude, também, esta legislado

por meio da Resolucdo CFESS n.° 383/1999, a qual entre outras considera que:

Atribui-se ao assistente social, enquanto profissional de saude, a intervencdo
junto aos fendbmenos socioculturais e econdmicos que reduzam a eficacia dos
programas de prestagdo de servicos nos niveis de promocéo, prote¢éo e/ou
recuperacdo da saude [...] contribui para o atendimento das demandas
imediatas da populacdo, além de facilitar o seu acesso as informagles e
acOes educativas para que a saude possa ser percebida como produto das
condigdes gerais de vida e da dindmica das relagdes sociais, econémicas e
politicas do Pais.

E importa dizer que a criacdo do SUS possibilitou uma ampliagdo tanto do espaco
sOcio ocupacional quanto da atuacdo dos assistentes sociais e aqui destacamos dois aspectos
deste processo. O primeiro refere-se ao conceito de salude que foi sistematizado durante a VIl1
Conferéncia Nacional de Saude (realizada em 1986) e incorporado na legislacdo, ampliando a
concepcao sobre o processo saude-doenca, deixando de restringir-se apenas aos aspectos
bioldgicos e passando a incluir as condi¢des de vida da populacdo. Nesse sentido, de acordo
com o artigo 3° da Lei n® 8.080/1990 a satde passa a ter como fatores “determinantes e
condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio
ambiente, o trabalho, a renda, a educacdo, a atividade fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso
aos bens e servigos essenciais” (BRASIL, 1990).

E o segundo aspecto € que o SUS ao constituir-se enquanto um sistema
descentralizado, hierarquizado, regionalizado e integralizado, culminou na necessidade da
criacdo e organizagdo de novos servicos e instituicbes, com a nova rede de salde, que
comegou a ser implantada apos 1988, “a préatica profissional do Servigo Social se volta para a
reorganizacdo dos servicos de saude, nas acOGes de integralidade, intersetorialidade e no
controle social, em que busca fortalecer e legitimar a concep¢do de salde ampliada e da
universalizagdo do acesso” (CASTRO; ANDRADE, 2014, p.115).
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Ainda no tocante a ampliacdo dos espagos sécio ocupacionais, dos assistentes
sociais, em virtude dos processos de organizacao dos servigos do SUS ocorridos na década de
1990, Tavares (2009) cita como marco significativo a reorganizacdo da Atencdo Bésica e a
implantacdo do PSF, o qual nos dias atuais continua a ser um espago que absorve assistentes
sociais, inclusive, estando em tramitacdo o Projeto de Lei 428/2015 para tornar obrigatoria a
presenca desses profissionais na Estratégia de Saude da Familia (ESF), tendo em vista que,
em 2006, o Programa de Salde da Familia (PSF) deixou de ser um programa e tornou-se
estratégia, em virtude que os programas tém tempo determinado e a estratégia é algo
permanente e continuo, como tem sido a ESF.

Entretanto, faz-se necessario rememorar que o panorama brasileiro de 1990, periodo
em que se comeca a legislar o SUS, coaduna com o periodo de éxito ideoldgico do projeto
neoliberal, conforme discutido anteriormente, e a politica de salde ndo é indene a esse
processo, bem como as adversidades que recaem sobre o SUS passam a apresentar-se
enquanto demandas e limites da atuacdo dos assistentes sociais inseridos nessa politica.
Veremos, no decorrer dessa secdo, algumas medidas administrativas que foram sendo
adotadas pelos governantes brasileiros, ao longo dos anos, que resultaram tanto em prejuizos
para a consolidagdo do SUS, como em limites para a atuacdo profissional dos assistentes
sociais, sobretudo, medidas relativas ao financiamento.

O interesse em comecar essa discussao pelo financiamento justifica-se na tentativa de
desmitificar a ideia de que os problemas do SUS sdo provenientes de questdes de ambito
puramente administrativo/gerencial ¢ de gestdo “[...] num discurso que justifica as Parcerias
Publico-Privadas (PPP) na gestdo do setor, gerando possibilidades de destinacdo direta do
fundo publico para o setor privado” (VASCONCELOS, 2013, p.163). E advertir que os
problemas do SUS possuem raizes mais profundas, que perpassam 0s nossos esquemas de
arrecadaco e alimentacdo do superavit primario®.

No SUS, o principio da equidade refere-se a forma de participagdo e custeio
(financiamento) e esse tem sido norteador de algumas mudancgas, principalmente, nas
alteracbes que foram realizadas nas NOBs/SUS. Tais mudancas, dizem respeito tanto a

ordem do financiamento, com a reorientacdo dos fluxos de investimentos para o

32«0 resultado primario é a diferenca, podendo ser positiva ou negativa, entre as receitas ndo-financeiras
arrecadadas no exercicio fiscal e as despesas ndo-financeiras arrecadadas no mesmo periodo. As receitas nao-
financeiras incluem principalmente, os tributos, as contribui¢des sociais e econdmicas, as receitas diretamente
arrecadadas por 6rgdos e entidades da administracdo indireta, as receitas patrimoniais etc. As despesas nao-
financeiras referem-se ao conjunto de gastos com pessoal, previdéncia, politicas sociais, manutencéo da maquina
administrativa e investimentos. Se a diferenca for positiva, ocorre um superavit primario, e se negativa, havera
um déficit primario. Portanto, no lado das receitas estdo excluidas as receitas de juros; no lado das despesas, nao
sdo computados os encargos da divida publica” (BOSCHETTI; SALVADOR, 2009, p.50).


http://www2.camara.leg.br/camaranoticias/noticias/ASSISTENCIA-SOCIAL/502164-ASSISTENTES-SOCIAIS-PODERAO-INTEGRAR-EQUIPES-DO-PROGRAMA-SAUDE-DA-FAMILIA.html
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desenvolvimento dos servigos nos estados e municipios e, das a¢fes a serem realizadas,
desenvolvendo a¢des de acordo com o perfil de necessidades e problemas de cada populacéo.
A forma como é realizada a redistribuicdo financeira pode favorecer a equidade como pode
ser um aprofundador das desigualdades, isso varia de acordo com os critérios dessa
redistribuicdo e muitas tém sido as normatizagdes formuladas com vistas a estruturar o
processo de organizacao e funcionamento do SUS.

A primeira legislagdo com esse objetivo foi a Lei Organica da Sadde (LOS)*® - (Lei
n° 8.080/1990), a qual tem por objetivo definir as condigbes para a promogédo, protecédo e
recuperacdo da salde,ainda, a organizacao e o funcionamento dos servicos. A referida Lei foi
instituida no Governo Collor sofrendo vinte e cinco vetos em relacdo a proposta inicial, sendo
alterado questdes relativas a participacdo social e o financiamento do SUS, necessitando ser
complementada por meio da Lei n® 8.142/1990. A LOS no seu artigo, de n® 35, prevé a
combinacdo dos critérios de repasses financeiros para funcionamento dos servigos de saude

nos Estados, Distrito Federal e Municipios sendo esses:

I - perfil demogréfico da regido; Il - perfil epidemiolégico da populagdo a ser
coberta; Il - caracteristicas quantitativas e qualitativas da rede de salde na
area; IV - desempenho técnico, econdmico e financeiro no periodo anterior;
V - niveis de participacdo do setor salde nos orcamentos estaduais e
municipais; VI - previsdo do plano quinquenal de investimentos da rede; VII
- ressarcimento do atendimento a servicos prestados para outras esferas de
governo (BRASIL, 1990).

E valido ponderar que dos critérios mencionados, o perfil demografico da regifo e o
perfil epidemioldgico da populacdo sdo considerados de maior potencial redistributivo. 1sso
porque o primeiro leva em conta 0 numero de habitantes e, consequentemente, aloca mais
investimentos nos lugares onde existem maiores aglomerados de pessoas com faixas etarias
menores ou mais velhas e consideradas de maior risco. No entanto o segundo, seu potencial
estd em valorizar a serie historica das doencas de cada regido alocando mais recursos nos
locais onde é mais grave a situagdo sanitaria. Os demais critérios (I11, 1V, V, VI, VII) tendem
a privilegiar os locais com melhores graus de desenvolvimento socioecondmico, pois “esses

valores variam para os Estados, segundo as caracteristicas da populacéo, capacidade instalada,

% A Lei n° 8.080/1990 da sua criagdo aos dias atuais ja passou por algumas revisées com vistas a atender as
mudangas na organizagdo do SUS e a ampliacdo do conceito de saide. A exemplo de alguma legislagbes que
alteram a LOS temos a Lei n® 12.466, de 2011, a Lei n® 12.864, de 2013 e recentemente a Lei n® 13.427, de 2017.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2013/Lei/L12864.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2017/Lei/L13427.htm#art2
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complexidade da rede, desempenho financeiro e desempenho de auditoria estadual [...]”
(DUARTE, 2000, p.449).

A forma de redistribui¢do de recursos tem sido objeto de inumeras legislacdes, das
quais se citam as quatro Normas Operacionais Basicas - NOBs/SUS, que sucederam 0s anos
de 1991, 1992, 1993 e a ultima em 1996, além do financiamento essas tratavam da forma de
operacionalizacdo do SUS e do seu funcionamento. No que concerne ao financiamento Duarte
(2000, p.462) ao analisar as NOBs conclui que: “[...] os mecanismos instituidos pelas Normas
Operacionais Bésicas de 1991 e 1993 ficaram longe dos critérios previstos no artigo 35 da lei
8.080. [...] A NOB 96 por sua vez, representou um avango em alguns aspectos do repasse de
verbas para os municipios”.

Pensando sobre a perspectiva de que os repasses financeiros para o setor de saude
podem promover ou ndo (a depender de como estes sdo redistribuidos) a equidade nos
atendimentos a diferentes populacdes de diferentes regibes, ap6s os avangos da NOB 96,
outros mecanismos foram agregados nas Normas Operacionais de Assisténcia a Saude
NOAS/SUS 01/2001 e NOAS/SUS 01/2002 criadas pelo Ministério da Saude, posteriormente,
ainda outros compromissos foram firmados, em 2006, com a criacdo do Pacto pela Saude,
pela necessidade de qualificar e fortalecer a descentralizacdo do sistema de saude.

Entretanto, os problemas na redistribuicdo dos recursos sdo agravados por outros
fatores que também sdo de ordem de financiamento. Vejamos uma breve sintese de alguns
desses problemas correlacionando-0s com nossos governos.

No governo de Fernando Henrique Cardoso - FHC 0
desfinaciamento/subfinanciamento é reconhecidamente um dos fatores que ocasionaram
sérios prejuizos a materializacdo tanto do SUS quanto das demais politicas que compde a
seguridade social. O desfinaciamento/subfinanciamento fez parte da sua politica
macroeconémica e seus ajustes fiscais, tendo importante destaque a Desvinculacdo de
Recursos da Unido — DRU*,

A DRU que foi aprovada a priori como um mecanismo provisorio de defesa dos
equilibrios das contas publicas do pais (seguindo orientacdo dos organismos multilaterais),
embora criada em FHC, vem sendo prorrogada até os dias atuais. O problema da DRU, por

seu turno, é que permite a desvinculagdo de 20% dos recursos provenientes da arrecadacao

3 Desde a sua aprovagdo, nossos governantes por meio de diferentes Emendas Constitucionais (EC) foram
modificando suas nomenclaturas e fazendo minimas alteragfes no seu formato. Quando instituida, em 1994, foi
denominada de Fundo Social de Emergéncia — FSE. No ano de 1996, por meio da EC n° 10 foi renomeada para
Fundo de Estabilizacdo Fiscal — FEF e, finalmente no ano 2000, através da EC n° 27 denominou-se
Desvinculagdo de Recursos da Unido — DRU, nomenclatura atual.
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com impostos e contribuigdes sociais (dentre 0s quais, recursos que constam as receitas
destinadas a garantia de direitos sociais) para utilizacdo em pagamentos de amortizacdo da
divida publica.

Essa medida afeta drasticamente o financiamento das politicas sociais,
particularmente as politicas de seguridade social, pois 0 orcamento da seguridade passa a ser
parte da ancora de sustentacdo da politica econdmica, que vai sugando 0S recursos sociais
para pagamento dos juros da divida (BOSCHETTII; SALVADOR, 2009). Ou seja, investem-
se os minimos em politicas sociais para utilizar os recursos “que sobram” em outros fins.

Outro fator que merece destaque é a proposta da Emenda Constitucional (EC)
29/2000, cuja regulamentacdo passou por trés governos, essa foi criada visando garantir o
financiamento da salde por meio da vinculacdo de percentuais minimos onde a unido, estados
e municipios deveriam atingir até 2004. Dessa forma, a Unido deveria no ano 2000 empenhar
o montante do valor do exercicio financeiro, do ano de 1999, acrescido de no minimo cinco
por cento (5%) em acdes e servigos publicos de salde e a partir do ano 2001 ao ano 2004,
deveria alocar o valor apurado no ano anterior, corrigido pela variacdo nominal do Produto
Interno Bruto (PIB). Quanto aos estados e o Distrito Federal, esses além dos valores
repassados pela Unido deveriam aplicar o minimo de doze por cento (12%) de suas receitas
com gastos em saude. Ja os municipios deveriam alocar com recursos proprios, 0 minimo de
quinze por cento (15%) de sua receita, além dos repassados pela Unido e pelo estado.

A essa proposta seguiu-se a discussao do que seria gasto com salde e ap6s ampla
discussdo para homogeneizar-se as interpretacdes sobre a matéria e assegurar 0s objetivos
dessa EC, foi regulamentada no governo Lula, pelo Conselho Nacional de Salde a Resolucdo
n° 322, de 2003, que definia os critérios dos gastos. Entretanto, essa resolucdo foi objeto de
ADI, n°® 2,999 — RJ, e isso gerou a necessidade de uma lei complementar prevista em
Constituigdo e, somente em 2012 foi sancionada a Lei Complementar n°141/2012, no governo
Dilma, por meio da qual foi factivel assegurar o financiamento das despesas imprescindiveis
para a manutengéo do SUS.

Citados os processos da criacdo da DRU e os percalcos da EC 29/2000 que tiveram
inicio no governo FHC, detenhamo-nos ao governo de Luis Inacio Lula da Silva. O qual tem
inicio num momento de insegurancas decorrentes dos mecanismos de ajustes econdmicos que
vinham ocorrendo desde a década de 1990 e, que resultaram num claro desmonte das politicas
sociais, inclusive ocasionando a dificil materializagdo do SUS. A elei¢do de Lula, no ano de

2002, significou a renovacdo das esperancas de uma mudanca de politica econdmica, haja
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vista o seu historico na luta sindical e na defesa da equidade e justica social. A expectativa era

de que seu governo pudesse:

[...] enfrentar, sem acanhamento ou tolerancia, o projeto conservador
dominante em nossa historia, fatalmente imobilizador das energias
transformadoras e democraticas [...] romper com as modificacdes restritivas
no espaco publico da protecdo social, sob forte impacto das politicas
neoliberais [...] garantir o amplo financiamento publico para as politicas
sociais, que suplantasse a l6gica da restricdo orgamentaria [...] superar de vez
a logica financista, que subordina as decisdes em termos de direitos sociais a
disponibilidade de caixa (PAIVA, 2006, p. 2 apud FREITAS, 2007, p.66).

As expectativas eram de que o novo governo fortalecesse o tripé da seguridade social
brasileira e assumisse o compromisso com as demais politicas sociais, contemplando areas
educacionais, habitacionais e culturais. A perspectiva em suma, era que 0 governo Lula
promovesse encaminhamentos que solucionasse 0s graves problemas em que estavam
submetidas a populacdo brasileira. Como resultado, apesar dos avancos que foram sentidos
nas politicas sociais, 0 governo Lula manteve a mesma politica econdmica dos governos
anteriores e seu esforco na geracao de superavit primario para pagamento do servico da divida
ocasionou na restricdo de direitos sociais. De acordo com Marques e Mendes (2007), o
governo Lula processou-se “servindo a dois senhores”. Em outras palavras, ao mesmo tempo
em que sua politica econdbmica favoreceu amplamente os interesses do capital financeiro
nacional e internacional, esta também desenvolveu programas e projetos direcionados aos
segmentos mais vulneraveis do pais.

No setor salde é possivel perceber essa dualidade quando analisamos que no seu
governo houve uma preocupacdo com a implementacdo de uma série de programas e
iniciativas, das quais se citam a ampliacdo da rede basica de atendimento, bem como, a
criagdo da Farmacia Popular do Brasil, a implantacdo da Politica de Atencédo as Urgéncias e
Emergéncias, sendo o atendimento pré-hospitalar mével implementado em todo pais por meio
da Rede Nacional dos SAMU 192 (FREITAS, 2007).

Entretanto, também investiu negativamente no setor salde, a exemplo da tentativa de
maquiar 0s gastos obrigatorios, previsto na EC 29/2000, no qual seu governo propds, sem
sucesso, serem considerados gastos com agdes e servigos publicos de satde “[...] as despesas
realizadas com Encargos Previdenciarios da Unido (EPU) e com o servi¢o da divida, bem
como, a dotacao dos recursos do Fundo de Combate ¢ Erradicagdao da Pobreza” (MARQUES;
MENDES, 2007, p.19).
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Outro exemplo das tentativas do governo em diminuir os investimentos com a satde
publica foi ter encaminhamento na Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO), de 2006, a
proposta de se incluir as “despesas com assisténcia médica hospitalar dos militares e seus
dependentes (sistema fechado) [...] no calculo de agdes e servigos de salde, o0 que diminuiria
em R$ 500 milhdes o orgamento do MS” (MARQUES; MENDES, 2007, p. 19). Sendo esse,
por seu turno, repudiado e rejeitado pelo Conselho Nacional de Saide. O empenho no corte
dos gastos ocorreu porque o0 governo na tentativa de pagar montantes da divida publica
aumentou as importacdes e efetivou cortar gastos, retirando orcamentos das politicas de
seguridade e, por meio da DRU, canalizando para o superavit primario, ou seja,
refuncionalizando os recursos.

Embora Lula, no seu programa de governo, tenha defendido o fortalecimento da
politica de salde e comprometendo-se em garantir acesso universal, integral e equanime. Seu
esforco em fortalecer os niveis de atencdo a salde, sobretudo, a atencdo basica e ao mesmo
tempo conciliar esses processos com os interesses do capital nacional e internacional resultou
na manutencdo de politicas sociais fragmentadas e restritas a disponibilidade do caixa,
reflexos de uma politica macroecondmica que seguiu os ditames dos governos que o
precederam.

De acordo com Vasconcelos (2013, p.162) na década de 2000 “[...] hd menc¢des do
governo a defesa do SUS, porém sdo inseridos contetdos inconciliaveis com o projeto da
reforma sanitaria: tem havido uma refuncionalizacdo dos principios do SUS, sendo-lhes
atribuido um significado condizente com a logica da contrarreforma”. Para a autora, neste
periodo, “[...] a saude ¢ tida ndo apenas como um campo de direito, porém, também como
espago econdmico estratégico, como se pode perceber no Programa Mais Saude”
(VASCONCELOQOS, 2013, p.162). Nesse sentido, embora sejam indubitaveis 0s avangos
auferidos nas politicas sociais, a logica utilizada para essas, seguiram as necessidades da
agenda neoliberal e a disponibilidade de servigos e beneficios ficaram aquém da necessidade
da populacéo.

Conforme Soares e Santos (2014) a mesma tendéncia de subfinanciamento do SUS
ocorreu no governo Dilma Rousseff, cujo perfil dos gastos em satde ndo conseguiu atender ao
sonho da reforma sanitaria. De modo que essa tem sido implantada, em grande medida, do
ponto de vista legal, mas ndo se materializando do ponto de vista préatico, sobretudo quando
observado que 0s gastos com salde do governo federal praticamente ndo cresceram em
relacdo ao PIB e, portanto, ndo acompanhando o previsto na EC 29/2000. Havendo um

descompasso no projeto de reforma sanitéaria pensado e o processo realizado.
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Com o impeachment de Dilma Rousseff e sua substituicdo pelo vice-presidente
Michel Miguel Elias Temer Lulia (no ano de 2016), os rumos das politicas sociais no pais tem
seguido um percurso ainda mais “perverso”, visto que o atual representante da nacdo na
presidéncia (o qual conta com o repudio e reprovacdo dos movimentos sociais democraticos
do pais) vem adotando medidas que se ndo barradas, em longo prazo, tornardo o SUS inviavel
no pais.

Dentre as medidas ja adotadas, tem-se 0 aumento da DRU para 30% das receitas até
0 ano de 2023, e apoiado pela maioria dos deputados e senadores, aprovou-se a PEC55/2016,
a qual tendo por justificativa o equilibrio das contas publicas introduz um rigido mecanismo
de controle de gastos, que por meio do novo regime fiscal limita os gastos publicos
“congelando” os recursos da saude por vinte (20) exercicios financeiros. Ressaltamos sem 0
menor resquicio de duvida que essa foi a mais drastica medida administrativa tomada contra o
SUS desde a sua criagdo em 1988.

Essas reflexdes sinalizam que os projetos (projeto de reforma sanitaria e o projeto
privatista) confrontaram-se no momento da Constituinte e continuam em disputa na
atualidade. O projeto privatista € o modelo que melhor tem se aproximado da politica
macroecondmica que o Brasil tem adotado, o qual se volta para o grande capital, em particular
o capital financeiro, numa clara concepgao que o Estado tem servido de “comité executivo da
burguesia”, nos dizeres de Netto (2009), criando as condigdes gerais de producgdo e (re)
producao capitalista a0 mesmo tempo ampliando as mazelas oriundas da “questao social”.

Desse modo, o desfinaciamento/subfinanciamento do SUS, e seus critérios
excludentes de alocacgéo de recursos, sdo fatos concretos nas dificuldades da oferta de servicos
publicos, gratuitos e de qualidade e, o que se tem percebido no cotidiano dos servigos de
salde é que a descentralizacdo sem responsabilidades com o financiamento tem tornado

ineficaz a logica hierarquica dos servigos, fazendo persistir problemas como:

[...] a fragmentacdo da atencdo, baixa resolutividade dos primeiros niveis de
atencdo e a dificuldade de acesso aos niveis de maior complexidade. A
estruturacdo da assisténcia a saude em especialidades e servigos de apoio
diagndstico e terapéutico, efetivada por meio de procedimentos de média e
de alta complexidade, possibilita a ocorréncia de estrangulamentos na rede
de servigos de saude (OLIVEIRA, 2009, p.98).


http://www25.senado.leg.br/web/atividade/materias/-/materia/127337
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Percebemos, entdo, que o SUS vem ampliando-se, entretanto, seu crescimento tem se
dado de maneira focal, refratada e precarizada, num crescimento desproporcional as
demandas, as quais historicamente tém sido superior a estrutura e a capacidade da rede de
servigos, ocasionando, assim, um volume muito grande de demanda reprimida, ou seja, de
pessoas ndo atendidas nas suas necessidades de salde.

Os problemas gerados pela dificil materializacdo do SUS, como os mencionados, tem
se apresentado enquanto demandas aos assistentes sociais, e esses, no fazer profissional vem
buscando dar respostas qualificadas, por meio de a¢Ges que fomentem a promocéo da salde e
a garantia do acesso, tornando-se matéria prima do exercicio profissional, haja vista que “¢
nas lacunas geradas pela ndo implantacéo efetiva do SUS que o assistente social vem sendo
demandado a intervir. Por meio de sua atuacdo profissional, o assistente social tem sido o
profissional que vem constituindo o elo invisivel no SUS” (MATOS, 2013, p.64).

Com a precariedade dos servicos de saude, quer seja por falta de recursos estruturais
ou profissionais, 0s assistentes sociais sdo 0s profissionais que, por ter uma formacao
generalista e agregar conhecimentos de diversas areas no atendimento aos usuarios na busca
pela materializacdo do direito & saude, vem buscando fazer articulacdo entre as fragmentadas
politicas sociais, orientando e encaminhando os usuarios para diversas instituicdes e servicos,
quer seja dentro da politica ou mesmo para 0s servi¢cos e instituicbes de outras politicas.
Consoante Matos (2013, p.64), “[...] cabendo aos assistentes sociais buscarem, ou tentarem,
diferentes recursos — para além dos ofertados pelos servicos de salde — com vistas a garantir
ao usuario os seus direitos”.

Os limites estruturais do SUS tem imposto que os assistentes sociais deem respostas
criativas para as mais diversas formas de expressdes da “questdo social”, exigido, assim, cada
vez mais que os profissionais qualifiquem suas acGes e construam relacbes com outros
profissionais. Exige-se, atualmente, ndo apenas profissionais especializados, mas também
polivalentes capazes de articular uma série de conhecimentos e isso ndao é uma marca
exclusiva dos processos de trabalho do SUS, mas é caracteristico do processo neoliberal e das

suas formas de organizacdo e relacOes de trabalho. E nesse contexto, temos:

O trabalho do assistente social na satde deve ter como eixo central a busca
criativa e incessante da incorporagdo dos conhecimentos e das novas
requisicoes a profissdo, articulados aos principios dos projetos da reforma
sanitaria e ético-politico do Servigo Social. E sempre na referéncia a estes
dois projetos que se podera ter a compreensao se o profissional esta de fato
dando respostas qualificadas as necessidades apresentadas pelos usuarios.
(BRAVO; MATOS, 2009, p.213)
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No atual contexto de subfinanciamento do SUS, as demandas requeridas pelas
instituicOes ao assistente social relacionam-se, majoritariamente, com a racionalizacdo de
recursos e selecdo de usuarios, que fardo jus aos beneficios e/ou servicos, por outro lado, tém
crescido exponencialmente as necessidades sociais dos usuérios e essas ao assumirem a
roupagem de demandas chegam até o Servico Social, quer seja de maneira direta aos
profissionais ou por meio do Estado, por via dos aparatos institucionais e reclamam respostas.

S&o pessoas que procuram o Servico Social solicitando intervencdo junto a setores
responsaveis por acesso a medicamentos, a agendamentos de exames, consultas e cirurgias, ou
mesmo requisitando meios de acesso para realiza-los, como é o caso de solicitagdes de
intervencdo junto a setores e/ou beneficios que possam viabilizar transporte, alimentacao,
hospedagem, dentre outros passando a compor o quadro das necessidades de salde
populacional.

A esse respeito Vasconcelos (2013) ressalta que, em nossa sociedade, em virtude dos
processos ideologicos, as demandas das classes populares, como as acima mencionadas,
apresentam-se nos servicos de salde sob a aparéncia de problematicas individuais. Contudo,
geralmente, expressam necessidades que sdo coletivas e isto exige que os profissionais
apropriem-se de um arsenal heuristico possibilitando apreender as necessidades sociais que,
estdo subjacentes as demandas, chegando ao cotidiano profissional atentando para as reais
necessidades que as motivam.

Embora inseridos em espagos institucionais que refratam a ‘“questdo social”,
cortando-a das suas causalidades econdmicas e tornando-as objeto de intervencédo técnica, 0s
assistentes sociais, devem compreender o sentido social das atividades que exercem a
significancia da politica que atuam e, relaciona-las ao conjunto macro da problematica social.
A intervencdo profissional deve instrumentalizar-se imbricando no seu pensar-fazer as
dimensdes tedrico-metodologica, ético-politica e técnico-operativa. E somente fazendo essa
articulacdo e tendo como norte o projeto de reforma sanitaria e o projeto ético-politico
profissional que os assistentes sociais desenvolvem um exercicio profissional comprometido
com a perspectiva do direito e de enfrentamento ao projeto privatista.

Os assistentes sociais, por sua vez, vém atuando em diferentes esferas do SUS, tendo
demandas e demandantes que ndo sao homogéneos, ao contrario, sdo contraditorios e o carater
que vai assumir seu exercicio profissional (que pode ser uma postura critica ou conservadora)
relacionam-se com essas demandas e seus demandantes. Ou seja, pela sua relativa autonomia

e pelo projeto societario que defende. E vale dizer que o assistente social no campo da saude
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também ndo estd imune a reacbes conservadoras e/ou (neo) conservadoras, as quais nesse

campo tem tido como algumas das suas expressoes:

A proposta do Servigo Social clinico, com defesa da realizacdo de
atendimentos terapéuticos nos servigos de saude; a defesa de um suposto
saber especifico do Servico Social por especialidade clinica da medicina e a
reatualizacdo de uma crise de identidade da profissdo quando, em nome da
funcéo profissional sanitarista, 0s assistentes sociais ndo se identificam mais
como tal (MATQOS, 2013, p.106).

As entidades representativas profissionais, sobretudo o CFESS, tém discutido
(respeitando o pluralismo no seio da profissdo) e enfrentado as novas modalidades de
conservadorismo profissional, bem como, tem feito debates e posicionando-se contra uma
série de pautas que restringem os direitos conquistados na CF de 1988, a exemplo das
propostas de reforma trabalhista e previdenciéria.

Na atualidade, o desafio profissional ndo se limita ao olhar enddgeno profissional,
mas articular as particularidades profissionais ao contexto macro societario, regional e local e,
entdo, construir mediacdes para a acdo. Sem essa articulacdo, o profissional corre o risco de
desenvolver uma pratica utilitarista e tecnicista, limitando-se a executar programas e politicas
nos moldes criteriosos e seletivistas em que séo criados, orientados e legislados sem, perceber
que as incongruéncias regionais e locais do Brasil particularizam o acesso a bens, servicos,
atribuem outras exigéncias e reclamam novas fei¢6es ao exercicio profissional.

O Estado brasileiro tem enquanto um traco histérico caracteristico, a producdo de
iniquidades, tanto em termos de oportunidades quanto de condic¢des de vida e de acesso aos
servicos publicos, nesse caso o de saude. E conforme discutimos os critérios de repasse de
financiamento da LOS, atualmente € um dos requisitos que prejudicam principalmente as
populacbes residentes nas pequenas localidades e municipios que tendem a ser menos
privilegiadas nas estruturas institucionais e de acesso a direitos sociais.

O reconhecimento é de que ha diferencas sociais no nascer, viver, adoecer e morrer
e, portanto, diferentes estratégias devem ser tomadas para atender pessoas € Qrupos
populacionais excluidos em situacdo de maior vulnerabilidade. No entanto, tais diferencas néo
podem ser vistas apenas do ponto de vista econdmico quando tratamos de equidade no SUS,
mas da necessaria identificacdo de diversas situacOes e exclusdo que ultrapassam as situagoes
decorrentes de classe, a exemplo, a questdo de género, etnia, raca, dentre outros. Nesse
sentido, os assistentes sociais estdo entre os profissionais, que diante das adversidades do SUS
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e na busca da garantia da universalidade do acesso, estdo entre as profissdes que, dentre outras
acOes, tem atuado no controle do processo de formulacdo, implementacdo, gestdo, avaliacédo e
regulacdo da rede publica de saude. Como bem evidencia Bravo e Matos (2001, p.2013) o que

requer além do olhar critico:

[...] numa acdo necessariamente articulada com outros segmentos que
defendem o aprofundamento do Sistema Unico de Sadde (SUS) — formular
estratégias que busquem reforcar ou criar experiéncia nos servigos de saude
que efetivem o direito social a salde, atentando que o trabalho do assistente
social que queira ter como norte o projeto ético-politico profissional tem que
necessariamente, estar articulado ao projeto de reforma sanitaria.

A atuacdo dos assistentes sociais no SUS ndo ocorre de maneira isolada, fazendo-se
necessario a construcao dessa interface com outros profissionais (psicologos, fisioterapeutas e
demais profissionais da salde) que assim como 0s assistentes conectados a luta da reforma
sanitaria busque a viabilizagdo do SUS. Desse modo, os assistentes sociais vém inserindo-se
em processos de trabalhos coletivos na éarea da salde e dentre os programas que esses
profissionais tém ingressado estd o PTFD, o qual consoante Azevédo (2015, p.38) “¢ a
materializacdo de uma das tentativas de superacdo desse desafio ao promover o acesso das
camadas mais carentes da populacdo aos servicos médicos disponibilizados pela Rede
Assistencial do SUS”. E sobre a atuagdo do assistente social nesse programa que nos

debrucaremos no topico seguinte.

2.2.2 Programa de Tratamento Fora de Domicilio (PTFD): espaco de atuacdo do Assistente
Social

Nos itens anteriores situamos alguns desafios postos ao SUS na atualidade e
destacamos as exigéncias de posicionamentos criticos por parte dos assistentes sociais que
perpassam a compreensdo das particularidades e o significado social de suas intervengoes.
Afirmamos, ainda, que somente tendo como norte o Projeto de Reforma Sanitaria e o Projeto
Etico-Politico seriamos capazes de, coletivamente, produzir propostas inovadoras no SUS e
finalizamos chamando a atencdo que dentre as propostas de enfrentamento a néo

materializacdo do referido sistema temos o reordenamento do PTFD.
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A respeito desse programa, gostariamos de pontuar que as linhas aqui tracadas
consistem num esforco de tentar corroborar com as escassas discussdes, ja suscitadas, sobre o
TFD e a atuagdo do assistente social neste programa. O PTFD possibilita o acesso a saude,
para tanto, requisita o assistente social para a sua execucdo, quer seja diretamente com a
insercdo de assistentes sociais na sua equipe de composi¢do ou mesmo de maneira indireta,
quando os usuarios desse beneficio sdo encaminhados para atendimento no Servigo Social.

O que depreende-se na pratica quando abordamos questdes relativas a esse programa
é que fora dos limites institucionais onde sdo desenvolvidos pouco se sabe da sua existéncia,
objetivos e operacionalizacdo, inclusive no préprio campo do Servigo Social. No que tange,
necessariamente, a intervencdo dos assistentes sociais ndo encontramos na literatura uma
producdo sistematizando a préatica profissional do assistente social nesse beneficio, podendo
essa insercdo ser percebida quando lemos, ouvimos ou assistimos matérias nos meios de
comunicagdo apontando o TFD como sendo um dos recursos que 0s assistentes sociais tém
mobilizado no atendimento ao direito e a salde dos usuarios, 0 que demonstra a auséncia de
uma literatura especializada.

O assistente social € um dos profissionais que vem inserindo-se no PTFD e sua
insercdo nesse programa, entendemos que, decorre primeiro da concepc¢do ampliada de salde,
a qual eleva o campo da salde a discussGes mais progressistas e opostas ao modelo
biomédico, passando a contemplar fatores biopsicossociais. Essa mudanca na forma de
conceber salde passa a requisitar outros conhecimentos e praticas, dentre os quais, 0s saberes
de profissionais como os assistentes sociais (tal como ja discutimos anteriormente). O
segundo, aspecto é que a funcdo social do Servi¢o Social tem se remetido as politicas sociais,
sendo seu espaco ocupacional majoritariamente na execu¢do dessas politicas, e como o TFD é
um programa de uma politica, consideramos ser esse um espaco legitimo para a sua atuagéo.

O PTFD é uma resposta as iniquidades de acesso ao SUS, mas isso ndo deixa de
caracteriza-lo como mais um recorte das refragdes da “questdo social”, que tem tido
intervengdes pautadas na logica refratada e seletivista. Nesse sentido, tem defendido
atendimentos aos usuarios, na perspectiva de totalidade e de homogeneizacao das demandas a
ele posto. Entretanto, esse é um beneficio que tem se pautado na fenomenalidade,
visualizando-se apenas 0 aparente exposto, persistindo a heterogeneidade e complexidade das
situacoes.

A justificativa para tal ponto esta na forma como o Estado burgués concebe as
repostas as expressoes da “questdo social”, como objeto de refragdo e de departamentalizacéo,

e se do ponto de vista da estrutura institucional, o assistente social “[...] é tanto mais
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requisitado quanto mais as refragcdes da ‘questdo social’ se tornam objeto de administragao,
independente da sua modalidade de intervengao” (NETTO, 2009, p.104). Entdo o TFD é mais
um espaco de atuacdo profissional dos assistentes sociais.

Os assistentes sociais no PTFD podem atuar tanto no reforgo das forgas progressistas
quanto conservadoras do SUS. Do ponto de vista progressista o reforco estd na perspectiva
das acOes desses profissionais propiciarem a equidade no SUS, a defesa e implementacdo de
direitos. Quanto ao ponto de vista da conservacao sua intervencao pratica, posto o sincretismo
profissional, da-se puramente no atendimento as burocracias e a racionalizacdo de recursos,
realizando selecdo de usuérios que serdo cadastrados e beneficiados sem visualizar as
multiplas determinag6es que estdo embutidas no pedido de acesso ao beneficio.

De fato, a atuacdo profissional do assistente social nas politicas e programas é
complexa, pois esses profissionais em suas atividades tendem a processar as demandas,
definir certas regras de acesso (geralmente as regras se dao por segmentacdo do publico, com
a avaliacédo de prioridades, criancas, idosos, mulheres), seguir 0s marcos normativos e analisar
as circunstancias particulares de cada sujeito. Devem, ainda, nos seus atendimentos e
avaliacdes conflitar as demandas dos usuérios com o0s objetivos e controle das instituicdes. As
suas intervencfes sdo perpassadas pelos limites institucionais e profissionais, além das
necessidades dos usuérios e, a forma como o profissional equaliza todas essas implicacGes é
que definem o tipo de préatica que defendem.

Dentre as esferas de insercdo do assistente social na viabilizacdo do TFD, esse
profissional pode atuar no nivel municipal ou estadual desenvolvendo atividades na
operacionalizacdo do beneficio ou podem ainda atuar nos espacos de controle, fiscalizacdo e
auditorias. O TFD é um beneficio cuja implementacdo ocorreu quando os servigos de saude
ainda estavam sob a ordem do INAMPS e, desde entdo, caracteriza-se pelo seu carater
seletivo. A primeira regulamentacdo do TFD veio por meio da portaria INAMPS, n°® 167, de
29 de julho de 1988, que instituiu seus procedimentos. O TFD, segundo essa portaria era

definido como:

[...] atendimento médico a ser prestado ao beneficiario, da Previdéncia
Social, quando esgotados todos os meios do tratamento na localidade de
residéncia do mesmo e desde que haja possibilidade de cura total ou parcial,
limitado ao periodo estritamente necessario a esse tratamento (BRASIL,
1988b - grifos nossos).
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Conforme sinalizado, o beneficio do TFD era restrito aos segurados da previdéncia
social e possuia condicionalidades para acesso, assim como todas as politicas sociais do
Estado burgués capitalista. O que mudou apds a CF de 1988 é que o PTFD perde a conotacédo
de beneficio restrito a condicdo de seguro social e se estende aos demais cidadaos,
independente de contribuicdo a previdéncia, ou seja, houve um reordenamento nas regras e
ndo a supressao destas.

Isso porque, o Estado para manter as condi¢fes econémicas de producdo e
acumulacgdo capitalista e a reproducdo da forca de trabalho cria politicas e programas que
garantem os minimos sociais as populacdes em vulnerabilidade, entretanto, 0 acesso a esses é
mediado por regras. Desse modo, apesar de ser um beneficio de uma politica universal,
destina-se aos que dele necessitarem, tendo em vista que o TFD, além das condicionalidades
explicitadas na portaria SAS 55/1999, ainda, outras regras aparecem nas legislacdes
municipais e estaduais que normatizam sua organizacdo, fluxo e rotina. Por meio dessas
legislacbes determinam-se como se dara a triagem para selecio dos possiveis
beneficiarios/usuarios.

O TFD é um beneficio que foi criado pelo reconhecimento do acesso nédo igualitario
aos servicos de salde, dada a sua oferta irregular no territério nacional, e “dessa constatagao,
percebe-se que a abrangéncia e a necessidade de utilizacdo do TFD sdo tanto maior quanto
menores forem a oferta e a resolutividade dos servigos publicos de salde presentes, ou nao,
em cada ponto do territério nacional” (AZEVEDO, 2015, p.16).

E sempre valido mencionar que o Estado organiza as politicas sociais de modo a
ofertar os minimos necessarios a sobrevivéncia das classes subalternas e promover a coesao
social, de igual modo, ao desenvolver politicas sociais, também preserva os interesses do
capitalismo. No caso da politica de saude, na qual a participacdo do mercado deve ser de
maneira suplementar, o Estado ao desfinanciar o SUS e ndo promover o acesso universal
acaba por fortalecer os rentaveis negocios dos segmentos da burguesia que mercantilizam a
salde.

Nesse sentido, a oferta irregular de servigos de satde no territorio nacional contribui
com a venda de servigos de saude, tendo como consumidores 0s que podem arcar com 0S
custos do tratamento e deixa os atendimentos do SUS para aqueles que ndo podem acessar
esse mercado. Como a oferta é irregular e os usuarios desprovidos de condigdes socio-
econdmicas também precisam acessar 0s diversos servigos, entdo, criam-se mecanismos como
0 PTFD.
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Como as desigualdades tanto socioecondmicas, como as de acesso a rede de servigos
do SUS, séo diversificadas em todo o territorio nacional. Entdo, o TFD foi criado com a
perspectiva de fazer abrangéncia nacional. Nesse sentido, sua operacionalizacdo compreende
a participacdo da Unido, dos Estados, Distrito Federal e Municipios.

Em suma, ressaltamos que nem todos os municipios brasileiros possuem o programa,
tendo em vista que, para que Estados e municipios implantem o PTFD devem seguir critérios,
dentre eles é possuir PPl com outros estados e municipios, a fim de garantir que o0s
atendimentos que a rede de saude ndo dispde, seja complementada com 0s servicos
contratualizados. O ideal é que ainda possuam Centrais de Regulacdo® em funcionamento
para facilitar os agendamentos necessarios. Para que 0s municipios possam implementar o
PTFD, também, necessitam estar habilitados em Gestdo Plena do Sistema Municipal, ou seja,
precisam preencher os requisitos que o habilitam a receber os recursos federais, tanto da
atencdo bésica, como da média e alta complexidade do SUS que sdo programados para 0S
gastos com saude no seu territorio.

Os recursos do PTFD s0 sdo repassados diretamente para 0s municipios que possuem
gestdo plena em salde, sendo as transferéncias realizadas do Fundo Nacional de Saude para o
Fundo Municipal de Saude, ou seja, “fundo a fundo”. Os municipios que possuem gestao
plena em atencéo basica ndo recebem diretamente os valores, ficando o Estado como receptor
dos valores e responsavel pela execucdo do TFD, isso porque 0s recursos que sdo da média e
alta complexidade, como é o caso do TFD, ndo entram diretamente no seu fundo municipal, e
logicamente, sendo o Estado quem o recebe e quem deve responsabilizar-se pela execucédo
desses servicos e beneficios.

O PTFD possui duas modalidades, sendo elas: intermunicipal ou interestadual. Na
primeira, quem assume a responsabilidade pelos gastos s&o 0s municipios com gestéo plena e
pagam com recursos provenientes do SUS alocados nos seus municipios, quando necessario,
esses devem complementar os valores com o0s recursos do Fundo Municipal de Salde,
conforme disponibilidade orcamentaria. Quanto ao TFD Interestadual esse é de
responsabilidade da Secretaria Estadual da Saude e seu financiamento é advindo dos recursos
do Tesouro do Estado, comportando todos os procedimentos de alta complexidade eletiva que

ndo sdo realizados no Estado.

% para compreender os processos de regulagdo ver Portaria GM/MS n° 1.559/2008 que trata da Politica Nacional
de Regulacdo (BRASIL, 2008).
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Embora tenhamos pontuado a esséncia de como se tem configurado o TFD, €
necessario ponderar que esse foi criado com vistas & integralidade e a equidade de condi¢des®
e resultados no SUS. Logo, a focalizagdo na sua ldgica de criagdo tem como substrato a
universalizacdo do acesso. Por sua perspectiva, a focalizacdo permite que populagdes sem
condicBes de acesso a alta complexidade, encontrem nesse beneficio a possibilidade de ter o
direito a saude garantido, logo, a focalizacdo é vista numa perspectiva de promocdo da
equidade, embora entenda-se que é uma equidade dentro dos limites do capital.

Nesse sentido os valores pagos nas diarias variam de acordo com as diferentes
necessidades e serve como base para célculo a Tabela de Procedimentos do Sistema de
InformacBes Ambulatoriais. Assim, a tabela Sistema de InformacGes Ambulatoriais SIA/SUS
ao incluir o TFD previu valores diferenciados, de acordo com critérios previamente
estabelecidos, valorizando as diferentes necessidades dos usuarios e visando superar as
desigualdades que podem ser evitadas no SUS, logo foi construida numa perspectiva
equanime.

Pois se “igualdade de acesso é entendida como igualdade de custos pessoais para a
obtengdo de tratamento, incluindo varidveis como distancia dos servigos e tempo de espera
para o atendimento” (NUNES, 2011, p.28). Elevando em consideracdo que se trata de
usuarios com diferentes patologias e com diferentes possibilidades de acesso, entdo, a tabela
de valores do TFD se seguisse a ldgica da igualdade ndo produziria os mesmos resultados, dai
a necessidade da tabela ter sido construido do ponto de vista equanime, pois “a equidade é
entendida como a superacdo de desigualdades evitaveis e consideradas injustas, implicando
que necessidades distintas sejam atendidas por acdes diferenciadas” (NUNES, 2011, p.28).

Por essa analise, a focalizacdo do TFD serve como uma alternativa para que as
populacbes em extrema desigualdade acessem programas e servicos, visto que estabelece
prioridades para esses segmentos. Entretanto, também € valido ponderar que quando
formulada uma politica, a perspectiva é de que seja operacionalizada conforme seu

embasamento conceitual, legal e normativo, mas que “[...] 0 desenho inicial da efetiva

% Acredita-se que ndo é possivel falar de igualdade de oportunidades dentro de um sistema capitalista que
produz desde o “nascimento” individuos com diferentes aparelhamentos para a competigdao. Portanto, apenas
pessoas em condi¢Oes iguais podem competir em grau de igualdade. Neste sentido, a concepg¢do de equidade de
condigdes indica que “apenas pessoas submetidas as mesmas condicGes de vida podem vir a ser consideradas
‘em igualdade’ para competir com base em habilidades e méritos individuais. Esta ¢, sem duvida, uma
concepgdo mais completa e complexa, que possibilita a inclusdo de aspectos estruturais na determinagéo do grau
de mobilidade das diferentes classes sociais” (DUARTE, 2000, p.444). Deste modo, “por nio terem igualdade de
oportunidades as pessoas ndo atingem a igualdade de condicdes, ndo chegando a igualdade de resultados”
(NUNES,2011, p.29). Na tentativa de se chegar a equidade dos resultados sdo criados mecanismos tanto na
legislacdo como outras medidas politicas para compensar os efeitos das desigualdades de condigGes sociais,
dentre estes o TFD.
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implementacdo sofre mudancas em funcdo da diversidade de atores, interesses e logicas de
racionalidades envolvidos, o que faz da implementacdo um processo contraditorio e nédo
linear” (AZEVEDO, 2015, p.40). Tal qual é o desenho do SUS legal e do SUS real.

Nesse sentido, a focalizacdo das politicas sociais num contexto de acirramento de
restricdo de direitos, a partir do receituario neoliberal, tem servido para justificar o
desenvolvimento de agbes e servicos minimos, selecionando os mais vulneraveis dos
vulneraveis. Sob esta perspectiva é necessario ressaltar que o TFD possui enquanto um dos
entraves, o fato de que as despesas permitidas para usuarios e acompanhantes devem “[...] ser
autorizadas de acordo com a disponibilidade or¢amentaria do municipio/estado.” (BRASIL,
1999). Logo, é um beneficio condicionado a restricdo do caixa e nem sempre provendo a
equidade que se propde.

Retomamos assim, um ponto importante, o fato de que na auséncia de recursos para
atender toda a demanda de usuarios aptos a serem incluidos no programa é necessario fazer
selecdo dos que serdo beneficiados e dos que serdo excluidos do beneficio. Para tentar uma
solucdo ao problema, conforme mencionamos no capitulo I, o MS orientou que os setores do
PTFD solicitassem relatdrios sociais expedidos por assistentes sociais comprovando a
necessidade socioeconémica do beneficio.

O assistente social ndo necessariamente necessitaria fazer parte da equipe de
composicdo do TFD, mas caberia a este profissional fazer relatério da necessidade por meio
de avaliagcdo socioecondmica. De acordo com o artigo 4°, alinea X, da Lei 8.662/1993 uma
das competéncias profissionais do assistente social é a realizacdo de “estudos
socioecondémicos com os usuarios para fins de beneficios e servigos sociais junto a érgdos da
administragdo publica direta e indireta, empresas privadas e outras entidades”.

Dessa forma, considerariamos adequada a requisi¢do, entretanto sinalizamos que a
emissdo dos relatdrios sociais por meio de avaliacdo socioecondmica, para fins do PTFD, tem
assumido uma dupla vinculagdo: a primeira funciona conforme defendido pelo CFESS (2009)
como um mecanismo que possibilita a mobilizacdo de recursos para a garantia de direitos; e
de outro lado, este instrumento tem sido utilizado por gestores como uma forma de limitar o
acesso aos servicos e corta gastos publicos com saude e, nesta perspectiva, contrariando a lei
de regulamentacéo da profissdo, os principios do Cadigo de Etica, do Projeto Etico-Politico e
da reforma sanitaria.

A condicdo socioecondmica € um dos mecanismos que estados e municipios vem
tentando inserir sob a justificativa de que os fluxos de necessidades ndo condizem com 0s

recursos disponiveis para o PTFD, entretanto, esta condicionalidade ndo esta definida na
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portaria ministerial SAS 55/1999. A insercdo dessa condicionalidade é mais um reflexo do
desmonte do SUS e das investidas no fortalecimento do modelo privatista. No qual,

destacamos:

A tarefa do Estado, nesse projeto, consiste em garantir um minimo aos que
ndo podem pagar, ficando para o setor privado o atendimento aos que tém
acesso ao mercado. Suas principais propostas sao: carater focalizado para
atender as populagdes vulnerdveis por meio do pacote basico para a saude,
ampliacdo da privatizacéo, estimulo ao seguro privado, descentralizacdo dos
servicos ao nivel local e eliminagéo da vinculagdo de fonte com relagdo ao
financiamento (CFESS, 2009, p.11).

Nesse sentido haveria dois subsistemas: um destinado aos que podem arcar com 0S
custos do atendimento com a salde e outro destinado aos que nao tém condicBes de acessar 0
primeiro. Este Gltimo seria 0 SUS e o PTFD seria parte integrante dos mecanismos do “pacote
basico para a saude”, conforme ja pontuamos anteriormente. Aludimos ainda que, 0S USUArios
que chegam para atendimento nos servicos de saide do SUS, de modo geral, e no PTFD em
particular, por se tratar de um sistema que atende majoritariamente populacGes em
vulnerabilidade, tendem a apresentar outras dificuldades que ndo necessariamente decorrem
da evolucdo do problema de saude, no sentido bioldgico, mas de fatores que sdo psicossociais.

Como o conceito de salde considera as causas sociais como parte do bindmio
salde/doenca na qual a salde é produto de uma série de fatores determinantes e
condicionantes, entdo, o enfoque social do processo saude/doenca, deve ser analisado pela
equipe multidisciplinar. Entretanto, como os problemas sociais sdo oriundos do contexto
capitalista, as demandas relativas ao enfoque social que chegam aos diversos espagos-socio
ocupacionais da area da salde, muitas vezes, tendem equivocadamente a serem entendidas
como objetos restritos de intervencdo dos assistentes sociais.

Estes equivocos, segundo Matos (2013, p.64), expressam duas redugdes: “a primeira
de por para o assistente social a resolucdo de problemas que séo proprios do capitalismo e, a
segunda, a crenca de que € possivel resolver esses problemas estruturais por meio de politicas
sociais do capitalismo”. Para o autor, essas demandas, que sao de ordem mais ampla e que s6
serdo sanadas com o fim do capitalismo, ndo tém sido encaradas pela categoria enquanto
trabalho e essa negacdo impossibilita que o profissional apreenda a esséncia do seu
significado e impossibilita o tracado de estratégias dentro do trabalho coletivo em saude.

Pensando as demandas em salde e a orientacdo das respostas profissionais dos

assistentes sociais no cotidiano dos servigos, aqui pontuamos algumas das atividades
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necessarias a operacionalizacdo do TFD e que vem se impondo a equipe de trabalho, dentre

elas:

Intermediar junto a rede de assisténcia de complexidade diferenciada o
atendimento do usuario no municipio ou estado; tomar as devidas
providéncias necessarias ao pagamento de despesas relativas ao
deslocamento do usuério e acompanhante para realizacdo de tratamento fora
de seu domicilio; organizar o controle e avaliacdo do servico de tratamento
fora do domicilio subsidiando o gestor no planejamento das agdes de saude e
organizar 0s comprovantes das despesas relativas ao TFD, mantendo os
processos dos usuarios disponiveis para os 6rgdos de controle do SUS
(FERNANDES, 2010, p.37).

O PTFD ¢€ beneficio que articula a comunicacdo entre os usuarios, 0s complexos
reguladores (municipais, estaduais, regionais), as unidades de atendimento (hospitais, centros
de saulde, clinicas, etc.) e os profissionais a elas vinculadas (médico assistente, enfermeiros,
técnicos, etc) bem como, as fontes de financiamento (municipal, estadual, federal) e, por fim,
as unidades gestoras (secretarias estaduais, municipais, diretorias/ncleos regionais, etc.).
Desse modo, a equipe que o operacionaliza necessitam definir papéis e atribuicoes.

Nesse sentido, ressaltamos que mesmo no trabalho coletivo, “as leis que
regulamentam as profissdes procuram separar em dispositivos diferentes as fungdes privativas
de um profissional e as fungdes que constituem areas comuns a varias profissdes” (SPINK,
1985, p.34 apud VASCONCELOS, 2013, p.140).

Ressaltamos dessa forma que, os profissionais que realizam trabalhos coletivos,
como tém sido os trabalhos desenvolvidos no SUS, o fato de os profissionais se inserirem em
equipes ndo significa o rompimento com suas atribui¢bes privativas, tampouco com seu
campo de especialidade, mas que na sua pratica, devem preservar os saberes inerentes a sua

area profissional e contribuir com a equipe no atendimento da totalidade das demandas postas.

E necessario desmistificar a ideia de que a equipe, ao desenvolver acoes
coordenadas, cria uma identidade entre seus participantes que leva a diluicdo
de suas particularidades profissionais [...] sdo as diferencas de
especializagdes que permitem atribuir unidade a equipe, enriquecendo-a e,
ao mesmo tempo, preservando aquelas diferencas (IAMAMOTO, 2002, p.
41, apud CFESS, 2009, p.24).

No que diz respeito as equipes do PTFD, € necessario mencionar que a portaria SAS
55/1999 ndo determinou quais os profissionais as comporiam, tampouco definiu a forma de
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organizacao e trabalho dessas equipes, fazendo alusdo apenas a necessidade de um médico
assistente e deixando a critério dos estados e municipios nomearem suas comissdes de TFD e
seus fluxos de organizacao e funcionamento, o0 que consequentemente, recai na divisao socio
técnica do trabalho.

No caso especifico do Servigo Social, além da Lei de Regulamentacdo da Profisséo,
do Cadigo de Etica, dentre outras legislacdes que orientam o exercicio profissional, o0 CFESS
publicou os Parametros para Atuacdo do Assistente Social na Saude, e esse documento, no
que se refere & atuacdo do assistente social nesse beneficio, esclareceu que nao séo
competéncias profissionais do assistente social a “montagem de processo ¢ preenchimento de
formularios para viabilizagao de Tratamento Fora de Domicilio (TFD)” (CFESS, 2009, p.25).
Entre outras atividades ligadas diretamente ao PTFD, o CFESS no mesmo documento,

sinaliza como nédo sendo de competéncia do assistente social:

Marcagdo de consultas e exames, bem como solicitacdo de autorizagdo para
tais procedimentos aos setores competentes; [...] identificacdo de vagas em
outras unidades nas situacdes de necessidade de transferéncia hospitalar; [...]
emissdo de declaracdo de comparecimento na unidade quando o atendimento
for realizado por quaisquer outros profissionais que ndo o Assistente Social.
(CFESS, 2009, p.25)

As competéncias profissionais dos assistentes sociais no PTFD devem ter como norte
as legislagdes que amparam e orientam o exercicio profissional, a respeito dessas, de acordo
com o artigo 4° da Lei n® 8.662/1993 sdo da competéncia profissional:

| - elaborar, implementar, executar e avaliar politicas sociais junto a 6rgaos
da administracdo publica, direta ou indireta, empresas, entidades e
organizagdes populares; Il - elaborar, coordenar, executar e avaliar planos,
programas e projetos que sejam do ambito de atuacdo do Servigo Social com
participacdo da sociedade civil; Il - encaminhar providéncias, e prestar
orientacdo social a individuos, grupos e a populagdo; [...] V - orientar
individuos e grupos de diferentes segmentos sociais no sentido de identificar
recursos e de fazer uso dos mesmos no atendimento e na defesa de seus
direitos; VI - planejar, organizar e administrar beneficios e Servi¢os Sociais.
(BRASIL, 1993)

Logo, o trabalho burocratico-administrativo de preenchimento de formularios e
demais acOes elencadas ndo se caracteriza como competéncias profissionais dos assistentes
sociais, entretanto, estes profissionais, conforme competéncias descritas, devem fornecer as

orientacBes necessarias e mediar o acesso do usuério ao PTFD. Ainda de acordo com o
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CFESS as principais acdes a serem desenvolvidas pelo assistente social na saide e no

atendimento ao TFD, basicamente sdo:

Prestar orientac6es (individuais e coletivas) e /ou encaminhamentos quanto
aos direitos sociais da populacdo usuaria, no sentido de democratizar as
informac®es; criar mecanismos e rotinas de acdo que facilitem e possibilitem
0 acesso dos usuarios aos servigos, bem como a garantia de direitos na esfera
da seguridade social (CFESS, 2009, p.42).

Dentre essas, sinalizamos para a importancia da democratizacdo das informacdes,
tendo em vista que, conforme apontamos no primeiro capitulo, a auséncia de conhecimento do

beneficio € um dos entraves do acesso a salde, o que nao ocorre de forma ocasional, mas:

E um reflexo da iniquidade das politicas sociais do Estado brasileiro e do seu
impacto na consolidagdo das normas béasicas da cidadania que se
consubstancia, teoricamente, na garantia do direito a assisténcia médica
prestada pelo poder publico. O que se verifica é que esse desconhecimento
sintetiza, de forma inconteste, o nivel de exclusdo que vivem largas parcelas
da populacéo, submetidas a condices de profunda injustica social (COHN
et.al, 2002, p.91).

Acreditamos que as reflexdes trazidas, nos ddo um norte das origens que balizam os
limites e desafios do exercicio profissional na area da saude e do PTFD, limites esses que
decorrem tanto dos processos de instituicdo e constituicdo da profissdo, quanto limites
estruturais da politica e do PTFD. Uma vez reconhecidos esses limites tornam-se mais
propenso a construcao de estratégias para enfrenta-los, sempre tendo em vista que a definicdo
das estratégias sé serdo eficazes se tivermos como base o Projeto Profissional e o Projeto de
Reforma Sanitaria os quais devem orientar as respostas de todas as demandas que chegam a
Profissdo de Servico Social na area da saude.

Subsidiadas por essas reflexdes e teorizagbes anteriores o proximo capitulo traz
analises do objeto deste estudo no locu da pesquisa, refletindo, assim, sobre determinantes
que interferem nas demandas, aos assistentes sociais inseridos no programa e 0S

posicionamentos profissionais nas respostas as demandas apresentadas.
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CAPITULO Il

O ASSISTENTE SOCIAL, TRABALHADOR DA SAUDE: LIMITES E
POSSIBILIDADES FRENTE AO PROGRAMA DE TRATAMENTO
FORA DO DOMICILIO NA REGIAO DE SAUDE DE ALAGOINHAS/BA

“Toda ciéncia seria supérflua se a forma de manifestacédo [a aparéncia] e a esséncia das coisas
coincidissem imediatamente”

(MARX, 1985, 111, 2, p. 271).

Abrimos o capitulo com esta citacdo, a fim de despertar a atencdo quanto a perspectiva
analitica, cuja tensdo delimita-se entre aparéncia e esséncia ou nos termos de Kosik (1995),
entre fendmeno e a coisa em si, pois foi a partir das inquietagbes para compreender na
esséncia o exercicio profissional de assistentes sociais, no PTFD de uma determinada
localidade, que se originaram as questdes instigadoras deste estudo.

Nesse capitulo trazemos os resultados encontrados no campo empirico da pesquisa, 0s
quais procuramos nos aproximar o mais fielmente da realidade concreta em seu movimento
tenso e contraditorio, parte indissociavel da totalidade da vida social. Com base nas anélises
da politica de satde, nas particularidades do PTFD e do exercicio profissional dos assistentes
sociais nas suas dimensBes tedrico-metodoldgica, ético-politica e técnico-operativa, a
investigacdo acerca das demandas e respostas socio-profissionais foram norteadas pela
direcdo social do projeto profissional em seu processo de materialidade, verificando os
aspectos do cotidiano, mediado pelas dimensGes analiticas da particularidade e
universalidade.

Para tanto, consideramos necessario investigar o campo empirico, a estrutura e o
funcionamento do PTFD na regido de saude, objetivando reproduzir o real concreto e
idealmente (teoricamente), sua estrutura e dindmica, ou seja, a légica do objeto (NETTO,
2011). A partir dai, apresentamos as tensGes entre 0s objetivos legais do programa e as
dificuldades para sua materializacdo, para enfim, adentramos no processo de trabalho na
esfera do exercicio profissional no cotidiano.

Assim, caracterizamos o perfil dos assistentes sociais inseridos no PTFD; refletimos a
condicdo de trabalhador assalariado, a relativa autonomia e o0s determinantes socio-
institucionais que impactam no exercicio profissional, mapeamos as demandas e agdes
interventivas dos assistentes sociais na viabilizacdo do acesso a saude no PTFD. Por fim,

destacamos o projeto ético-politico e as caracteristicas do cotidiano, buscando verificar se as
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acOes interventivas dos assistentes sociais inseridos no referido Programa estdo de acordo
com os preceitos das legislacbes que orientam e regulamentam a profissdo de Servico Social.
Do exposto, a luz dessa abordagem, a verdade encontra-se no proprio movimento da
realidade, reservando ao pesquisador a tarefa de descobri-la e representa-la idealmente. Vale
sinalizar ainda que, a dinamica do real ndo se revela por si mesmo, mas carece de uma
dimensdo racional-intelectual que mira a realidade e reconstroi suas determinacdes, suas

categorias e mediacdes constitutivas do conhecimento.

3.1- Aspectos caracteristicos gerais do PTFD na regido de saude de Alagoinhas

3.1.1- Caracterizacdo do campo de estudo

Considerando que o exercicio profissional € parte da totalidade do processo social, o
qual se insere na divisdo social do trabalho na dindmica de complexos maiores como:
politicas sociais, Estado, crise estrutural do capital, etc. E imprescindivel compreender o
espaco onde ocorre a intervencao profissional, como as demandas se apresentam no servico e
como a politica social é operacionalizada. Assim, para pensar a profissdo iniciamos com uma
caracterizagdo do nosso campo empirico.

Nessa caracterizagdo foram utilizados como fontes de informagdo os planos
municipais de saude (elaborados para a vigéncia 2014-2017) e os respectivos relatorios anuais
de gestdo dos municipios que compde a regido de salde pesquisada, bem como, os relatérios
anuais de gestdo da SESAB, 0s quais encontravam-se disponiveis no site do Sistema de Apoio
ao Relatorio de Gestdo (SARGSUS). Serviu tambem como base a esta caracterizacdo as
informagdes dos relatérios de perfil socioecondmico dos municipios, elaborados e
disponibilizados pela Superintendéncia de Estudos Econémicos e Sociais da Bahia (SEI
BAHIA), além de informagdes disponiveis no site do Observatorio Baiano de Regionalizagéo
e do IBGE.

Para além das fontes de informacfes documentais extraidas desses sites, a
caracterizagdo da regido de saude contou com fontes de informacGes orais, obtidas por meio
de entrevistas realizadas com nove assistentes sociais, de nove municipios da regido de saude,

as quais foram determinantes na analise qualitativa do locu de pesquisa.
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O campo onde realizamos a pesquisa empirica tem base territorial que abrange
regionalmente dezoito municipios com populacéo total correspondente a 553.470 habitantes,
perfazendo um percentual de 3,64% da populacdo do Estado da Bahia (Observatério Baiano
de Regionalizacdo, 2017). Ressalta-se, também, que pelas estimativas populacionais do IBGE
para o ano de 2017, € possivel afirmar que aproximadamente 28% da populagdo dessa regido
de saude esta localizada na cidade de Alagoinhas (154.495 habitantes), e aproximadamente
10% no municipio de Catu (55.719 habitantes), sendo esses 0s municipios que possuem maior
porte populacional. Os demais municipios possuem um porte menor, podendo-se inferir que
aproximadamente 65% dos municipios dessa regido tém populagdes com menos de 20 mil
habitantes, e 29% tém populacéo entre 30 e 40 mil habitantes.

De acordo com os dados levantados, nos relatérios anuais de gestdo dos municipios, é
possivel afirmar que a populacéo dessa regido de salde é majoritariamente parda (SARGSUS,
2017). E na decomposic¢do por género, de acordo com os dados do censo demogréafico 2010
do IBGE (ultimo censo), os municipios possuem predominantemente populacdo de sexo
feminino. Esse quadro perfaz-se um percentual de aproximadamente 51% da populacéo total
da regido de salde.

Em todos os municipios observamos um processo de envelhecimento, parte da
crescente tendéncia registrada nas estatisticas das Gltimas décadas do século XX e inicio do
XXI, a qual se caracteriza pela reducdo da proporc¢do de pessoas entre zero e quatorze anos de
idade em relagdo ao numero populacional total. E importante destacar que, em contrapartida
verificamos um crescimento em todos os demais estratos (SEI BAHIA, 2016).

Na distribuicdo da populacdo por idade observamos que a piramide etaria dos
municipios apresenta-se com caracteristicas de uma populacdo jovem, percebemos, também,
uma maior concentracdo de pessoas com faixa etaria de 20 a 29 anos, seguida das pessoas
com 30 a 39 anos de idade. O referido percentual se repetiu em todos 0os municipios dessa
regido de saude e corresponde a faixa etaria majoritaria da populagdo do Estado da Bahia,
como pode ser observado no relatério anual de gestdo do ano de 2016 da SESAB (SARGSUS,
2017).

Em relacdo a situagdo dos domicilios, o censo de 2010, conforme dados do IBGE,
indica que 63% da populagdo dessa regido de saude reside em areas urbanas e cerca de 37%
em areas rurais. Dentre 0s municipios que apresentaram menores taxas de urbanizagdo estéo
0s municipios de Itapicuru e Satiro Dias, cujas popula¢des quase 80% vivem em areas rurais.

A base econémica dos municipios dessa regido é variada, cabendo destacarmos que no

ano de 2014, nos municipios de Acajutiba, Inhambupe, Itapicuru, Jandaira e Rio Real o setor
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primario (agropecuéria) se sobressaiu no valor agregado bruto. J& os municipios de
Alagoinhas, Apora, Aramari, Catu, Crisopolis, Entre Rios, Ourigangas, Pedrdo e Satiro Dias a
riqueza produzida foi proveniente, sobretudo do setor de comércio e servicos. Quanto aos
municipios de Aracéas, Cardeal da Silva, Esplanada e Itanagra o destaque foi o setor industrial
(SEI BAHIA, 2016).

Em relacdo ao estoque de emprego formal, conforme com as analises dos relatorios da
SEl BAHIA (2016) sobre o perfil socioeconémico dos municipios dessa regido de saude
verificamos que a maior empregadora dos municipes tem sido a administragdo publica, dado
que se repetiu em dezesseis dos dezoito municipios da regido. Desses municipios apenas
Alagoinhas e Catu ndo tem a administracdo publica como o principal responsavel pela
contratacdo formal de seus trabalhadores.

Pelas analises dos relatorios socioecondmicos dos municipios publicados pela SEI
BAHIA (2016), foi possivel observar que, como resultado da educagéo basica ofertada pelos
municipios, & nota do IDEB (indice de Desenvolvimento da Educacdo Bésica — anos iniciais),
em 2015, s6 foi alcancada e/ou superada as metas estabelecidas apenas nos municipios de
Acajutiba, Aramari, Catu, Crisopolis, Inhambupe, Rio Real e Sétiro Dias, perfazendo um
percentual de aproximadamente 61% de municipios da regido que ndo atingiram as metas
educacionais para 0s anos iniciais da educacdo basica. Ainda pelas analises dos mesmos
relatorios para as séries finais (IDEB — Séries Finais) desse mesmo ano, dos dezoito
municipios apenas o de Crisopolis conseguiu atingir a meta preconizada, onde a nota
alcancada foi 3,7 e a meta estabelecida era de 3,7 (SEI BAHIA, 2016).

Com relacdo a Instituicdes de Ensino Superior, em 2014, o municipio de Alagoinhas
contava com a Universidade do Estado da Bahia (UNEB) e com o Instituto Federal Baiano
(IFBA), este ultimo também presente no municipio de Catu. Os demais municipios néao
possuiam institui¢es publicas de ensino superior (SEI BAHIA, 2016).

Em relacdo as vulnerabilidades municipais, entre os anos de 2000 e 2010, consoante as
andlises dos relatérios da SEI BAHIA (2016), a proporcdo de pessoas abaixo da linha de
extrema pobreza diminuiu em todos os municipios. Tal resultado pode ser justificado pela
criacdo do Programa de Transferéncia de Renda do Governo Federal “Bolsa Familia” que
beneficiou milhares de baianos, conforme sinalizado no capitulo I.

Ressaltamos, ainda que, embora tenha havida redu¢do do numero de pessoas que
sairam da extrema pobreza entre os anos de 2000 e 2010, nos municipios de Acajutiba,
Crisopolis, Itanagra, Ouricangas e Satiro Dias, houve aumento da desigualdade social em

termos de rendimentos, visto que o indice de Gini desses municipios aumentou.
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No que se refere ao indice de Desenvolvimento Humano (IDH), segundo as
informacdes do Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), com base nos
dados dos censos de 2000 e 2010, o IDH dos municipios da regido de saude de Alagoinhas
aumentou em todos os municipios da regifo no periodo. E valido mencionar, também, que no
indice de Gini o valor zero (0) indica total igualdade de renda e o valor um (1) total
desigualdade de renda e, nesse sentido quanto mais o valor se aproximar do nimero um mais
alto é o nivel da desigualdade, j4 no IDH é o contrério, e quanto mais préximo de um for o
valor do IDH, maior sera o nivel de desenvolvimento do municipio.

Quanto ao setor salde, de acordo com os relatérios anuais de gestdo, nos municipios
da regido de saude de Alagoinhas, as principais ocorréncias de morte dos municipes sdo por
doencas do aparelho circulatorio. O Relatério Anual de Gestdo do ano de 2016, do estado da
Bahia, confirma esse resultado e acrescenta que as doencas do aparelho circulatorio sdo
prevalecentes ndo sé na regido de saude de Alagoinhas, como em todos os NRS, exceto 0
nucleo leste (SARGSUS, 2017).

Depois das doencas do aparelho circulatério, a segunda maior causa de morte da
populacdo baiana sdo as causas externas com destaque para os homicidios e acidentes de
transitos. Em terceiro lugar estdo as neoplasias as quais passaram de 9,1% em 2004 para
12,6% dos Gbitos em 2014 (SARGSUS, 2017). As neoplasias além de terceira maior causa de
mortes do Estado, de acordo com a coleta de dados desta pesquisa empirica, € também o
principal motivo de encaminhamento de usuérios para cadastramento no PTFD na regido de
salde pesquisada.

No que concerne aos quadros de profissionais do SUS, na analise dos relatorios anuais
de gestdo dos municipios, observamos que em 64% dos municipios hd uma discreta tendéncia
do grupo de profissionais contratados serem maior que a de profissionais concursados. O
ingresso desses profissionais por meio de contratos, além de descumprirem a prerrogativa
constitucional de contratagdo pela via do concurso publico, tem como caracteristica o carater
temporario bem como de geralmente serem crivados pelo trafico de influéncias e esses
fatores, por sua vez, impactam na execucédo e continuidade das a¢des da politica publica.

A rede fisica prestadora de servicos do SUS é composta majoritariamente por
estabelecimentos de gestdo puablica municipal, estruturados para atender, sobretudo, os
servicos da atencdo priméaria em saude, as quais 0s gestores afirmam possuir coberturas de
ESF que variam de 75% a 100%. Por outro lado, possuem baixa capacidade instalada dos
servigcos de média e alta complexidade, sendo a regido que tem a menor distribuicao de leitos
hospitalares no estado (SARGSUS, 2017).
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Nos municipios da regido de saide ha predominio da baixa estrutura de média e alta
complexidade do SUS, sendo o municipio de Alagoinhas, dentre os dezoito da regido de
salde, o que possui 0 maior potencial de ofertar servigos nesses niveis de atengdo, por esse
motivo € o municipio que mais possui PPI’s firmadas enquanto prestador de servigos. Apesar
da importéncia dos servigos disponibilizados na cidade de Alagoinhas, todos os municipios da
regido de salde complementam suas lacunas mediante pactuacfes com municipio de
Salvador.

Nesse sentido, ressaltamos que 0s municipios que possuem pactuagdes com a cidade
de Alagoinhas utilizam o Sistema Nacional de Regulacdo (SISREG)®" para regular seus
usuarios e 0s municipios que pactuam com Salvador utilizam o Sistema Vida de Saude.
Ambos o0s sistemas tém como base a Politica Nacional de Informacdo e Informética em Saude
e foram desenvolvidos para facilitar o processo de regulacdo de usuérios, tendo em vista que a
oferta e a procura ocorrem por meio eletrdnico, o que possibilita visualizar o nimero de vagas
disponiveis e os prestadores de servico que ofertam tais servigos em tempo real.

Entretanto, € valido mencionar que na pesquisa realizada nos municipios da regido, 0s
profissionais entrevistados chamaram a atencdo para as facilidades que os sistemas tém
oferecido no sentido de agilizar o atendimento das demandas, assim como,
contraditoriamente, apresentam dificuldades para o cumprimento da PPl por parte dos

municipios.Verbalizado a seguir, o profissional argumenta que:

[...] nosso sistema funciona baseado em nossa pactuacéo [...]. De acordo com
0 que a gente tem pactuado a gente vai fazer a referéncia do nosso paciente.
Entdo Alagoinhas [...] tem dois meses, a gente esta trabalhando com o
SISREG [...] sistema que a gente consegue fazer marcagdo online, que antes
era feito por malote. A gente fazia o malote, a gente mandava, ai marcavam
parte desse malote, ai tinha que mandar o carro buscar aquela quantidade, ai
dois dias marcava outro pouquinho. [...] era 0 maior transtorno, as vezes, a
gente ndo tinha o carro para buscar; perdia as marcacfes que ndo dava tempo
de avisar as pessoas [...]. Agora melhorou em relacdo ao acesso, mas em
relacdo as quantidades, ao cumprimento da PPI piorou. Eles s6 colocam no
sistema uma quantidade restrita. Para vocé ter uma ideia n6s temos uma
pactuagdo de trinta e cinco raio X/més, a gente s6 consegue marcar dois, no
maximo trés pelo sistema. Entdo assim... Facilitou por um lado, mas por
outro como tem sistema, 0s municipios que sdo pactuados, todo mundo
pegou suas senhas, seu acesso... Ai dividiu mais. Ainda tem outro “porém”

%" De acordo com o Departamento de Informética do SUS/MS (DATASUS), o SISREG é um sistema on-line, o
qual funciona com navegadores (Internet Explorer, Mozila Firefox, etc.) instalados em computadores conectados
a internet. Trata-se de software ¢ disponibilizado pelo MS para o gerenciamento de todo Complexo Regulatdrio,
indo da rede basica a internagdo hospitalar, visando a humanizagdo dos servigos, maior controle do fluxo e a
otimizacdo na utilizagdo dos recursos, além de integrar a regulacdo com as areas de avaliagdo, controle e
auditoria (DATASUS, 2017).
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quando era malote, muitos municipios ndo mandavam o malote, entdo
sobrava vaga [...] Quem mandou o malote marcava mais [...] As vezes, nio
tinha o carro para mandar na data estipulada, porque tinha as datas de levar o
malote. Entdo quando ndo levava, sobrava vaga, mas como agora é sistema,
todo mundo acessa. Entdo diminuiu mais [...] Em Salvador, a nossa
marcacdo é pelo Sistema Vida, que é o sistema do municipio de Salvador,
também a gente tem a senha de acesso e faz as marcag6es pelo sistema. A
dificuldade é a mesma: quantitativo de vagas, que nem sempre 0 que esta na
PPI é cumprido (ENTREVISTADO, 2017).

Nesse sentido, 78% dos profissionais entrevistados afirmam que com os sistemas de
agendamento online houve uma melhoria no acesso aos meios de agendamento, nao residindo
0 problema nos meios que foram implementados para garantir que todos os municipios
pudessem organizar suas demandas de regulacdo e oferecer respostas que atendam as
necessidades dos usuarios. No entanto, a disposi¢do dos sistemas informatizados é apenas um
meio e ndo um fim na efetivacdo das pactuacdes sendo necessario que 0s municipios
prestadores assumam o compromisso com o que foi estabelecido em PPI e disponibilizem
guantitativos de vagas de acordo com a necessidade, conforme foi estabelecido. Ainda no que

diz respeito as pactuac@es outro profissional argumenta ainda:

Nossa PPl é grande, inclusive teve agora repactuacdo e nossa PPl ela é
vantajosa, nossa PPl é maravilhosa [...] A gente consegue comprar tudo que
a gente quer e que a gente precisa. Claro que ndo vai suprir ainda, mesmo
porgue como eu falei a demanda hoje é grande, a fila do SUS é extensa, mas
nossa PPI é maravilhosa, mas entra no sistema e ndo tem a vaga [...] A gente
manda e-mail, cobra e ndo tem vaga ou entdo disponibiliza uma vaga e sdo
varios municipios conectados no sistema ai quando chega uma, cinco para
cinquenta municipios, entendeu? E a gente fica nessa briga na frente do
computador por uma vaga, ou seja, eu acabo o ano ndo utilizando toda a
minha PPl por mais que seja uma luta diria. A gente ndo consegue 0 acesso
e a demanda continua reprimida (ENTREVISTADO, 2017).

A esse respeito, o profissional citado sinaliza que o problema néo esta na PPI. Para ele
“[...] os municipios que ndo conseguem efetivar a PPI, ou seja, executa-la”. A esse respeito
Cohn et.al (2002, p.81) ressalta que “entre a disponibilidade planejada e a utilizagdo efetiva
dos servicos de saude situam-se as dificuldades que se interpdem entre a presenca fisica dos
recursos mesmos e a acessibilidade efetiva para a sua utilizagdo”. Dentre as justificativas
relativas as dificuldades de acesso aos servicos para 0S UsSuarios e a néo
efetivacdo/cumprimento da PPI por parte dos municipios,um outro entrevistado revelou-nos

que:
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Por um lado, a gente até entende os municipios porque o valor da tabela
SUS, ele ndo é reajustado, o valor da tabela. Entdo hoje, o SUS paga dez
reais a uma consulta com especialista. Nés, para contratarmos um
especialista, nenhum especialista vem para receber dez reais por consulta
[...] O segredo de tudo esta no financiamento porque a populacdo aumenta
tudo aumenta e o recurso ndo acompanha e a gente fica nisso. O que vocé
antes tinha trinta vagas, hoje o recurso sé paga dez e fica nessa dificuldade
(ENTREVISTADO, 2017).

O profissional acima atribui 0s problemas de ndo cumprimento das PPI’s ao
subfinanciamento do SUS, uma vez que a remuneracdo pelos procedimentos ofertados tem
como base os valores de procedimentos ambulatoriais e hospitalares constantes das Tabelas
dos Sistemas de Informagdo Ambulatorial e Hospitalar - SIA e Sistemas de Informagéo
Hospitalar - SIH/SUS fixadas por meio da Portaria MS n° 2.488 de 2007. Os valores
repassados aos municipios pelo SUS com base nessa tabela estdo em defasagem ha dez anos,
ndo havendo reajustes nem em relacdo a inflagdo nem ao crescimento e envelhecimento da
populacdo, além do Ministério da Saude ja ter sinalizado ndo haver previsdo de reajuste da
tabela dos procedimentos pagos pelo SUS.

Destacamos ainda que o (des) financiamento das politicas sociais inserem-se num
contexto mais amplo que a problematica de eficiéncia/ineficiéncia da gestdo publica, pois 0s
recursos do fundo publico no ambito do orcamento estatal € um espaco de disputa entre
distintas forcas da sociedade. Isto porque o fundo publico é essencial na garantia e expansao
das politicas sociais, mas igualmente relevante para a sobrevivéncia do sistema capitalista.

O sistema do capital necessita do fundo publico para sobreviver e apropria-se de
parcelas crescentes da riqueza publica por meio de subsidios, de desoneracdes tributérias, por
incentivos fiscais; por meio das funcOes indiretas do Estado que garante or¢camento para
investimentos em meios de transporte e infraestrutura além dos subsidios e renincias fiscais
para as empresas; por meio da transferéncia de recursos sob a forma de juros e amortizacao da
divida publica para o capital financeiro, etc (SALVADOR, 2012).

Desse modo, “a decisdo sobre os objetivos de gastos do Estado e a fonte dos recursos
para financid-lo ndo é somente econémica, mas principalmente sdo escolhas politicas,
refletindo a correlacdo de forgas sociais e politicas atuantes e que tém hegemonia na
sociedade” (SALVADOR, 2012, p.08). Sob 0 mando dos organismos internacionais a politica
econémica em voga no pais tem aumentado exponencialmente o endividamento estatal, como
resposta elaboram-se programas de ajustes fiscais sob o argumento de “reduzir o déficit nas

contas publicas” que na verdade sdo propostas de redugdo de direitos sociais.
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Dadas as disputas societérias pela manutencdo e consolidacdo das politicas sociais na
tentativa de garantir orcamentos para efetivacdo de direitos, alguns recursos para areas sociais
sdo vinculados a receitas, 0s quais geralmente sdo despesas obrigatérias como é o caso dos

percentuais minimos a serem investidos em satde e por tal motivo:

[...] provocam a reagdo conservadora, que reclama do “engessamento” do
orcamento publico. Pelas despesas obrigatorias, a Unido é obrigada a
executar por determinacdo constitucional ou de lei, ndo podem ser
contingenciadas para realizar superavit primario. Em geral, sdo sempre as
primeiras das listas de “reformas” [...] (SALVADOR, 2012, p.13).

Diante dessas analises fica claro o posicionamento do nosso governo em relacédo ao
reajuste da tabela da Portaria MS n° 2.488/2007 e do orcamento da saude publica, em geral, o
gue nos permite inferir que as politicas sociais estdo sendo cada vez mais organizadas
mediante os interesses do capital com base nas finangas. Com as atuais propostas de ajuste
fiscal, as perspectivas sdo ainda mais desanimadoras, na qual os percentuais obrigatérios
minimos de recursos a serem alocados para a salde anualmente tem se tornado valores
maximos, visto que se ndo pode reduzir os gastos, entdo “congela-se”, conforme proposta
aprovada na PEC 55/2016, e os supostos valores “sobrantes” destinam-Se a0 pagamento da
divida publica por meio DRU, cujo aumento subiu para 30% no atual governo.

Nessa logica hd uma tendéncia a ampliacdo do desfinanciamento o que pGe em risco
parte das conquistas e avangos aportados a sociedade brasileira na CF de 1988. Como afirma
Salvador (2012), é no orcamento que sdo definidas as prioridades de aplicacdo dos recursos
publicos e a composicao das receitas ndo se tratando de uma escolha somente econémica, mas
principalmente resultado de op¢6es politicas. Desta maneira, compreendemos que a op¢ao do
atual governo ¢ manter as “conquistas” e a hegemonia do capital.

Destarte, com recursos financeiros minimos os servigos de saude sdo operados com
insuficiéncia de recursos humanos e materiais, consequentemente, ndo conseguem garantir a
ofertar dos servigcos pactuados, impactando diretamente nos processos de regulacdo dos
usuarios e no cumprimento da integralidade do atendimento. Assim, na visdo do profissional
anteriormente citado, o subfinanciamento do custeio seria o principal motivo do
descumprimento da PPI1, uma vez que influencia diretamente no resultado final que ¢é a oferta
dos servigos.

Com o funcionamento do sistema de modo ineficiente e ineficaz, mencionamos:
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Um dos principios da equidade, “o tratamento desigual aos desiguais”, numa
relacdo positiva assume aqui 0 seu oposto; neste pais cabe as populacGes
socialmente condenadas elaborar a sua capacidade de utilizacdo da rede,
precéria e eternamente insuficiente para ter acesso a assisténcia a salde,
reiterando a sua condi¢do de desigualdade para ajustar modos proprios de
acessibilidade a servicos de dificil acesso, para a sua maneira conquistar o
“direito a saude” (COHN et.al, 2002, p.94).

Entretanto, a elaboracdo dos mecanismos de acesso que, muitas vezes, fogem as
estratégias legisladas ndo ocorrem apenas por parte dos usuarios, mas também por parte dos
municipios, a fim suprir as lacunas no atendimento as suas populac@es, adotando algumas
solucBes legais, a exemplo, a contratacdo de servigcos em clinicas e/ou hospitais terceirizados
para 0s casos que demandam mais urgéncia e, também burlam o sistema de regulacdo

conforme pode ser observado na fala a seguir:

[...] os casos mais urgentes, infelizmente ainda recorre a ajuda dos amigos.
Entdo muitas vezes a gente tem pessoas em Salvador que trabalham em
alguns departamentos que a gente tem o contato e através desse contato a
gente consegue marcar algum exame. Alguma coisa assim mais urgente a
gente busca o acesso por outras vias, ndo a via normal da regulacéo,
infelizmente tem outros caminhos que muitas vezes somos obrigados a
seguir (ENTREVISTADO, 2017).

Para além dos problemas relacionados a regulacdo, os profissionais entrevistados
chamam a atencdo para as dificuldades da contra-referéncia. A referéncia e contra-referéncia
sdo partes da articulacdo entre os niveis hierarquicos de atencdo a salde, ainda assim, 0s
profissionais entrevistados relataram que essa ndo tem funcionado eficazmente e se as
dificuldades de regulacdo da PPI dificultam o fluxo da referéncia (encaminhamento do
usuario do nivel de menor complexidade para um mais complexo) a contra-referéncia
(encaminhamento do nivel de maior complexidade para um menos complexo) € ainda mais
deficitaria. A esse respeito, o profissional argumenta em relacdo a contra-referéncia da

seguinte forma:

A gente ndo tem, porque a gente ndo vai ter essa demanda de la para cad bem
descrita, a contra-referéncia. [...] A gente sabe que o paciente est4 fazendo o
tratamento porque ele precisa do TFD e ele retorna. Entdo, a gente acaba
tendo essa informacdo. Entdo, a gente tem esse retorno do préprio usuario, a
gente ndo tem institucional, s6 seria um fator que prejudicaria um pouco
nossas respostas profissionais, mas nada que venha impedir [...]
(ENTREVISTADO, 2017).
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Como a referéncia e a contra-referéncia devem ser facilitadoras da acessibilidade e
continuidade da assisténcia ao usuario, o profissional citado chama a atencdo que, embora
esse ndo seja um fator Unico e determinante na prestacdo de servicos de qualidade no SUS,
mas que a auséncia desse fluxo dificulta as possibilidades de respostas concretas e em tempo
oportuno. A auséncia de contra-referéncia, por sua vez, pode levar 0s usuarios a
descontinuidade de atendimentos que sdo ofertados em servicos de complexidade menor ou
mesmo induzir a procurar os servigos de urgéncia e emergéncia como “portas de entrada”® do
SUS, os quais ndo ofertam servicos de acompanhamento continuo do usuéario em seu
territorio.

A analise depreendida é que os processos de reorganizacdo do Estado ao se pautarem
na descentralizacdo administrativa promoveu a separacdo entre formulacdo e gestdo dos
programas, na qual a primeira é de responsabilidade dos trés entes federativos, com comando
unico do governo central, ou seja, esse é responsavel pelas orientagdes normativas, o
financiamento e regulacdo das politicas em ambito nacional, quanto a execucdo dos
programas, esses sao de competéncia dos municipios.

Assim, os programas sao elaborados e regulados seguindo os principios e a logica da
administracdo gerencial, cuja logica financista da restricdo orcamentéria imp6e dificuldades
de oferta de servicos do SUS, deslocando-se por meio da descentralizacdo, a responsabilidade
das politicas sociais para 0s municipios e como adverte Draibe (1993, p.34), “a
descentralizacdo de responsabilidades e encargos sem 0s correspondentes recursos € tao
somente mais uma forma arbitraria de reduzir o gasto, mesmo quando apresentada sob
eufemismo do desmonte”. Logo, a descentralizagdo prevista na CF de 1988, tem sido usada
para desresponsabilizar o poder central e promover corte de gastos e racionalizacdo da oferta
e prestacédo de servicos, atendendo aos ditames neoliberais de prover os minimos sociais.

Assim, com poucos investimentos na area, a quantidade e a qualidade dos servigos
sdo comprometidos e, o principio da universalidade da cobertura passa a ndo garantir o direito
de todos e, por outro lado se sobressai a seletividade e distributividade na prestacdo de
servigo, principio esse que “[...] permite tornar seletivos os beneficios das politicas das
politicas de salde e de assisténcia social, numa clara tensdo com o principio da
universalidade” (BEHRING; BOSCHETTI, 2011, p.157).

% De acordo com o Decreto 7.508/2011 sdo Portas de Entrada s acBes e aos servicos de satde nas Redes de
Atencdo a Salde os servigos: de atencdo primaria; de atengdo de urgéncia e emergéncia; de atengdo psicossocial; e
especiais de acesso aberto, podendo mediante justificativa técnica e de acordo com o pactuado nas Comissdes
Intergestores, os entes federativos poderdo criar novas Portas de Entrada as agOes e servicos de salde,
considerando as caracteristicas da Regido de Saude (BRASIL, 2011).
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Esses beneficios orientam-se pela chamada “discriminag@o positiva”, cOmo € 0 caso
do PTFD, e assumem papel relevante nos municipios em que a politica de saude ndo conta
com a ampla cobertura dos servigos, caracterizando-se enquanto um beneficio contraditério,
pois a0 mesmo tempo que viabiliza 0 acesso dos usuérios também focaliza a acdo. Nesse
sentido, o atendimento as expressdes da “questdo social” ocorrem de maneira refratada e
seletiva, seguindo a logica hierdrquica e padronizacdo institucional, conforme veremos a

sequir.

3.1.2 O Programa Tratamento Fora do Domicilio nos Municipios da Regido de Saude de

Alagoinhas

O PTFD, conforme argumentamos nos capitulos anteriores, foi criado com base nos
principios da integralidade e da equidade. Por meio desse ndo apenas seria garantida a oferta
de servicos iguais para todas as pessoas, mas haveria a valorizacdo das diferencas, de modo a
dar tratamentos diferentes para grupos com necessidades diversas a fim de alcancar a
igualdade de resultados, assim, o TFD representaria a compreensdo que ha desigualdades
evitaveis na salde e operaria na busca de compensar os efeitos das desigualdades ao acesso e
servicos de saude. Ainda assim, o programa tem encontrado entrevas para cumprir 0s
objetivos a que se predispde, visto que num contexto de restricdo e racionalizacdo dos gastos,
o TFD enquanto parte da politica de saide também ¢é afetado. Com base nesses pressupostos
trazemos a discussao das particularidades do programa no nosso campo empirico.

O arcabouco juridico que confere legalidade ao PTFD na regido de saude pesquisada,
em primeira instancia, provem da portaria SAS n° 55/1999% em segunda instancia, os
municipios seguem o manual de normatizacdo do TFD do estado*’, ndo havendo em nenhum
dos municipios pesquisados uma legislacdo propria para regulamentar o servigo de TFD,
existindo apenas portarias que nomeiam as comissées do programa, em cumprimento ao que
esta estabelecido no manual de normatizagdo estadual.

O PTFD tem como publico-alvo usuérios que fazem tratamento médico especializado

no nivel de média e alta complexidade do SUS, cujos atendimentos, além de realizados fora

* A qual determina as regras gerais para sua operacionalizacdo em termos de critérios para a autorizagéo,
vedacao e tipos de beneficios que serdo concedidos aos usuarios.

*0 Que define, de maneira geral, as responsabilidades das secretarias municipais de sadde, bem como, da
secretaria de salde do Estado nos processos de autorizagdo, além de estabelecer os critérios, rotinas e fluxos
operacionais do TFD.
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do seu domicilio de origem, ocorrem em unidades de salde da rede publica, filantropicas e
privadas conveniadas ou contratadas pelo SUS. Nesse sentido, os profissionais entrevistados
argumentam que as clinicas e hospitais para onde grande parte dos usurarios Ss&o
encaminhados via TFD, sdo de natureza publica, ainda, ressaltam que a rede filantrdpica e de
forma simpléria a rede privada tem prestado servicos cumprindo o que esta previsto na lei
8.80/1990 e na portaria SAS 55/1999.

O PTFD, a nivel intermunicipal, ndo possui dados informatizados e sistematizados
quanto ao perfil epidemioldgico e socioecondmico dos usuérios cadastrados e nas entrevistas
realizadas observamos que, 0s municipios, apesar de possuirem o0s mapas de viagens e
manterem o0s registros e documentos dos usuarios atendidos, ndo possuem esses dados
sistematizados em relatdrios, dificultando assim, uma andlise mais profunda sobre esses
aspectos.

Todavia, pela propria experiéncia e observacdo cotidiana, os profissionais argumentam
que, das patologias de maior incidéncia nos usuarios de TFD, em primeiro lugar estdo as
neoplasias malignas (cancer) dos diversos tipos e; em segundo lugar as doencas renais
cronicas. Assim, 89% desses assistentes sociais afirmaram que os municipios tém realizado
acOes de prevencdo, sobretudo para as neoplasias, as quais sdo desenvolvidas pela atengéo
basica, mas relatam que essas atividades geralmente sdo esporadicas e ocorrem nos periodos
de campanhas nacionais de prevencdo. Observamos, ainda que, em oito municipios
pesquisados ndo existem estudos sobre a relagdo dessas patologias e o trabalho que esses
usuarios desenvolvem e por tal motivo os profissionais ndo puderam responder com precisdo
questdes relacionadas ao tema.

Ainda sobre a questdo patologica, Azevédo (2015, p.57) adverte-nos que “os casos de
pacientes submetidos a tratamentos de hemodiélise (terapia renal substitutiva), quimioterapia
e radioterapia sdo considerados como de prioridade méxima para autorizagdo de TFD”.
Assim, os entrevistados relataram que a regulacéo de usuarios que possuem patologias que se
enquadram na lista do TFD, é menos burocratica do que a regulagdo de usuarios
encaminhados para servicos que ndo constam na tabela do programa, pois para esse tipo de
usuarios ¢ possivel contar no Estado com os servigcos de alta complexidade “especiais de
acesso aberto”, ou seja, com os servicos de “portas de entradas” do SUS.

Apesar disso, fazem a ressalva de que, garantir o encaminhamento e o cadastramento
desse usuario nos locais pactuados para ofertar o atendimento, ndo garante a disponibilidade

do servico, a esse respeito um dos profissionais verbaliza:
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[...] hoje um paciente de TFD ele tem o servico de “porta aberta” e vai ser
cadastrado, mas nem sempre ele vai ter médico disponivel e, as vezes, isso
atrapalha bastante o andamento do tratamento dele, isso € uma realidade em
todo nosso Brasil (ENTREVISTADO, 2017).

No que diz respeito ao perfil dos usuérios atendidos, a pesquisa revelou-se tratar
majoritariamente de mulheres e idosos, 0s quais, por unanimidade, foram descritos enquanto
pessoas em vulnerabilidade socioecondmica, conforme verbalizagbes de profissionais
entrevistados. Para um dos profissionais entrevistados, um dos fatores contribuintes para que,
0 publico do TFD seja majoritariamente composto por pessoas com baixo poder aquisitivo é
baseado nos critérios de acesso ao programa, exemplo: o usuario estar sendo atendido
exclusivamente na rede SUS, sendo vedado aos que estdo assistidos por plano de saude

privado. Esse profissional adverte que:

[...] geralmente as pessoas que vém ndo sdo pessoas que tém um poder
aquisitivo alto. Porque quem tem seu poder aquisitivo alto vai por conta
prépria e outro detalhe, se tem plano de salde ndo vem até aqui porque aqui
é SUS (ENTREVISTADO, 2017).

Assim, 89% dos municipios ndo utilizam critério socioecondmico para conceder o
TFD, mas implicitamente o publico que acessa o beneficio sdo os destituidos de poder de
compra e acesso aos servicos privados.

Rememoremos que as politicas sociais expressam as contradi¢des capitalistas com as
continuas lutas sociais e pactuac@es as quais nem sempre garantem os interesses da maioria da
populacdo. As politicas e programas sociais, geralmente, possuem condicionalidades de
acesso, como € o caso do TFD, e isso nos permite inferir que, do ponto de vista legal, a satde
continua a ser universal, mas na dinamica real a desresponsabilizacdo e desoneragdo do
Estado em relagdo as necessidades da populacdo e o enfrentamento da “questdo social” ¢
possivel verificar a tendéncia dos servigos serem voltados para a populagdo “excluida”
ofertadas de forma focalizada.

Assim, no PTFD podemaos afirmar que ha uma dualidade discriminatdria entre aqueles
que podem arcar com planos de saude privados e aqueles ndo podem pagar por tais servicos.
Seus critérios acabam por fazer uma seletividade associada a focalizagdo, resultando num
acesso aos comprovadamente vulneraveis economicamente, mesmo sem a condicionalidade

estar expressa.
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A intervencdo do Estado sobre as expressdes da “questdo social” como afirma Netto
(2009, p.32) se da de maneira tanto fragmentada, quanto parcializada, “e ndo pode ser de
outro modo: tomar a ‘questdo social’ como problematica configuradora de uma totalidade
social é remeté-la concretamente a relacdo capital/trabalho — o que significa, liminarmente,
colocar em xeque a ordem burguesa”. Assim, o trabalho dos diversos profissionais inseridos
nas politicas sociais, inclusive os assistentes sociais, € realizado no dominio da légica em que
se inscrevem as politicas, no ambito das estruturas técnicas, normativas, burocraticas e
formais.
A respeito dessas estruturas, a concessao do beneficio do TFD segue uma série de

tramites legais e, dentre as fases do processo consta no manual da SESAB que:

O Tratamento Fora do Domicilio ser4 sugerido pelo médico-assistente** ou
por junta médica do paciente em tratamento no ambito do SUS da Babhia,
mediante Laudo Médico (LM), preenchido em 03 (trés) vias (digitadas ou
impressas), no qual devera ficar bem caracterizada a problemética médica do
beneficiario, de acordo com o artigo 6° da Portaria SAS / MS no 055/1999.
Ao Pedido deverdo ser anexadas coOpias dos exames diagndsticos
comprovando a situacdo clinica descrita e 0 esgotamento das possibilidades
de resolutividade no ambito da atencdo bésica ou de média complexidade e
também, coOpias dos documentos pessoais do paciente (e acompanhante,
quando houver) (SESAB, 2012, p. 7).

A documentacdo exigida a ser entregue ao 6rgdo gestor torna-se um processo, o qual
sera avaliado pela comissdo de TFD do municipio que darad seu parecer de deferimento ou
indeferimento amparado nos critérios da legislacdo em vigor (portaria SAS 55/1999 e manual
estadual). Ap6s o deferimento, a burocracia estende-se ao acompanhamento do tratamento e
viabilizacdo do ressarcimento do valor, pois o recebimento da ajuda de custo ocorre no
retorno do deslocamento e esta condicionada a comprovagao. Assim, conforme esta escrito no

manual;

Durante o tratamento, a Unidade responsavel pela realizacdo do
procedimento dever4d preencher o Relatério de Acompanhamento,
registrando a data de atendimento com carimbo e assinatura. Este devera ser
enviado semanalmente ao TFD de origem para viabilidade do pagamento da
ajuda de custo (SESAB, 2012, p.19)

* E o profissional devidamente capacitado responséavel pelo acompanhamento de um paciente no decurso de
uma enfermidade, vinculado a uma unidade da rede assistencial SUS. Tem a competéncia para emitir o laudo
médico que é o documento imprescindivel para o inicio do processo de pedido de TFD (AZEVEDO, 2015, p.63).
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Como ¢é perceptivel ha um processo burocratico envolvendo regras e critérios que
devem ser seguidos, 0 que demanda tempo para o transito de informacéo entre os setores e 0s
usuarios. Consoante Draibe (1993), o burocratismo excessivo que tem caracterizado a
maquina social publica, responde por parte significativa dos desacertos da politica social
nacional e, em particular, a ineficiéncia e ineficAcia. Apesar disso, em apenas um dos
municipios pesquisados foi relato haver reclamacfes dos usuarios sobre a burocracia para
acesso ao beneficio.

Quanto aos valores disponibilizados para que o municipio efetive o pagamento do
TFD aos usuérios, os profissionais citaram que as transferéncias intergovernamentais sao
insuficientes, necessitando de contrapartida municipal para cobrir a demanda da referida
esfera. E valido mencionarmos que a autorizacio de ressarcimento de despesas do TFD, para
0s usuarios, é realizada mediante disponibilidade orcamentaria dos municipios. Contudo,
apenas em um dos municipios pesquisados, o profissional entrevistado relatou haver demanda
reprimida para cadastramento de usuarios no PTFD sendo informado pelos demais
profissionais que todos os usuarios (que estdo dentro dos critérios legais) que procuram o
setor de TFD s&o cadastrados.

A auséncia de demanda reprimida para um dos profissionais entrevistados, ocorre pelo
desconhecimento da existéncia e funcionamento do Programa de TFD, por parte de alguns

Orgaos e usuarios. Nesse direcao, também observou o profissional,

Na verdade, em relachio ao TFD, eu vejo ainda um pouco de
desconhecimento da populacdo em relagdo aos critérios e por conta disso, as
vezes, as solicitagdes ndo sdo tantas e, consequentemente ndo se tem uma
estrutura prépria para essas situagdes. [...] Entdo, ainda existe um pouco de
desconhecimento da populacéo. Esse seria um dos principais entraves [...] se
vocé conhece entdo vocé ja sabe dos seus direitos, vocé vai saber procurar.
Entdo, consequentemente o secretario vai ver uma sala propria, vai ver 0s
equipamentos necessarios para fazer esse tipo de atendimento diferenciado.
Entdo ainda existe essa questdo da falta de informacdo (ENTREVISTADO,
2017).

Quanto aos valores que sdo disponibilizados pelo TFD para 0s usuarios, por
unanimidade, os profissionais sinalizaram tratar-se de um valor que ndo se dispbe a cobrir
integralmente as despesas do usuario. A esse respeito rememoremos que o TFD é um
beneficio de uma politica social, e como bem sinalizam Behring e Boschetti (2011), a politica

social no capitalismo ndo se funda tampouco fundou-se, na perspectiva de uma verdadeira
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redistribuicdo de riqueza e renda, logo a perspectiva do programa nédo é atender a todos em
todas as necessidades.

Além disso, o valor do beneficio esta ultrapassado para atual conjuntura, pois as
despesas com TFD séo calculadas com por base na Tabela SIA/SUS, a qual recebeu ultima
atualizacdo no ano de 2007, por meio da portaria GM n° 2.488 anteriormente citada. Para os

profissionais:

A planilha de pagamento esté defasada, os recursos do SIA/SUS nédo cobrem
0s custos de valor de transporte, principalmente de hospedagem
(ENTREVISTADO 1, 2017).

O SUS paga R$ 16,80 por paciente, no caso, para ele e para 0 acompanhante
é 8,40 por dia, da 16,80 para os dois sem pernoite [...] Ndo da nem para o
almo¢o (ENTREVISTADO 2, 2017).

Como ja dito, as politicas sociais na sociedade capitalista tem dupla funcdo: atender as
necessidades sociais minimas da populacéo e; garantir as condi¢cdes necessarias a acumulacédo
e valorizacdo do capital. Desse modo, as politicas sociais no capitalismo jamais atenderdo a
plena cidadania, uma vez que, a prépria concepcao de politica social, sob interferéncia dos
organismos internacionais na dindmica da financeirizacdo excludente tendencialmente tem
reduzido-se a centralidade do combate a pobreza e funcionado como estratégia de regulacédo
dos custos do trabalho e se distanciado cada vez mais da concepcéo de seguridade.

Além dos problemas de financiamento, 0s usuarios que acessam o TFD enfrentam a
dificuldade de ressarcimento visto que, em 25% dos municipios pesquisados ha atrasos nos
repasses dos valores e, 13% dos municipios ndo fazem a transferéncia de recursos para 0s
usuarios, utilizando os recursos intergovernamentais recebidos para custear 0s transportes que
realizam o deslocamento dos usuarios do municipio de origem até os locais de atendimento.

Ainda sobre os impasses do TFD, a portaria SAS N° 055/1999 determina a vedacédo de
pagamento de TFD a usuarios, cujos deslocamentos até o municipio de tratamento sejam
inferiores a 50 km, considerando esses usuarios, enquanto, pessoas inelegiveis ao acesso do
PTFD, ou seja, destituidas desse direito. A esse respeito um dos profissionais entrevistados
alude que nédo houve por parte do legislador uma preocupag¢do com 0s usuarios que residem
em locais distantes das sedes dos municipios, sobretudo, populagBes rurais. Adverte 0

profissional
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Que na verdade a gente ja questionou isso [...] uma época atras, porque eles
contam de sede para sede, mas a gente tem pacientes que moram [...] em
outras localidades que ultrapassam muito mais do que 50 km, mas para o
efetivo mesmo da portaria eles ndo atendem. S6 de sede para sede. Entdo
quem faz em Alagoinhas ndo recebe o TFD [...] esse item de calcular a
quilometragem de sede para sede eu acho que deveria ser feita alguma
emenda, alterar a lei, para que se considerasse a residéncia do paciente, [...] 0
domicilio dele e ndo a distancia de sede para sede do municipio porque
municipios que tem muita zona rural complica, fica muito prejudicado em
relacdo a isso. Na cidade que eu moro tem povoados que sdo distantes da
sede cerca de 70km (ENTREVISTADO, 2017).

A fala do profissional acima sinaliza a necessidade de discussdo do financiamento do
TFD Intermunicipal, bem como, da revisdo dos critérios da legislacio em nivel de

CIR/CIB/CIT. E importa mencionarmos, também, que:

A ndo existéncia de recurso disponivel do Ministério da Saude para o
atendimento de TFD a menos de 50 km do Municipio de origem e a
impossibilidade de poder cobrar as despesas de TFD, conforme tabela de
procedimento SIA/SUS, ndo exime o Municipio da responsabilidade da
assisténcia ao paciente carente de recursos para 0 transporte. Todo
Municipio terd que disponibilizar meios, continuados e ininterruptos, de
acesso do paciente ao tratamento fora dos limites do seu Municipio de
residéncia (SESAB, 2012, p.06).

Assim, 0s usuarios que fazem tratamento em outros municipios, mesmo 0s que nao
séo cadastrados no PTFD, em geral s&o assistidos com o transporte municipal, por sua vez, o
deslocamento de usuarios € realizado em 67% dos municipios por veiculos locados, em 22%
por veiculos, tanto contratados, quanto proprios e, em apenas 11%, utilizam exclusivamente
veiculos proprios da prefeitura.

A portaria SAS/MS n° 55/1999 ainda lista as despesas que sdo permitidas pelo TFD
para usuarios em tratamento e seus acompanhantes. A esse respeito foram identificados na
pesquisa empirica que a maior parte dos municipios tem cumprido com o estabelecido na
referida portaria, sendo observado, ainda, apenas um municipio ndo disponibiliza os
beneficios para o acompanhante, deixando de seguir o que esta preconizado na portaria SAS
55/1999 e no manual de normatizacdo do Estado da Bahia.

Quanto a possiveis acusacdes de irregularidades e processos judiciais no TFD, o0s
profissionais relatam que em nenhum dos municipios ha acusacdes de irregularidade no
programa, e que ndo possuem atualmente processos judiciais de usuarios, mas quatro

profissionais desses municipios relataram conhecer, ou ter ouvido falar, que ja houve
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movimentacdo de usuarios que procuraram o Ministério Publico reivindicando direitos
referentes ao TFD.

Segundo profissionais entrevistados, as denuncias que foram ao Ministério Publico
ocorreram por motivos como: o usuario ter alegado dupla residéncia, sendo uma no municipio
de origem e outra no municipio de tratamento, sendo o pedido de manutencdo da ajuda de
custo negado pelo Ministério Publico; em outras situacdes a demanda ocorreu por questdo de
transporte para deslocamento, havendo também processos judiciais, de usuarios exigindo o
repasse de valores do TFD.

Apesar dos casos acima citados, os profissionais citaram que a participacdo da
comunidade (controle social) no TFD tem sido incipiente. Em uma das cidades pesquisadas o

profissional afirma que:

O conselho de satde atua bem pouco no municipio, mas, inclusive, até essa
situacdo do TFD [...] aquela questdo da reorganizagdo do servico [...] ja foi
passado [...] para o conselho de salude para gente estd vendo uma forma
inclusive de esta revendo todos esses erros que a gente tem, que a gente sabe
gue é um erro do municipio, a gente ndo esta fazendo repasse, mas até hoje a
gente ndo viu posicionamento nenhum do conselho (ENTREVISTADO,
2017).

Em outros municipios os profissionais observaram que os conselhos mesmo com
poucas intervencbes tém atuado de forma indireta no programa. Segundo um dos

profissionais:

Eles tém acesso as contas gerais da salde, que esta incluso o TFD. Eles
fazem a aprovacdo da prestagdo de contas, eles fazem aprovacdo de
resolucédo e tudo [...] Eles tém acesso ao geral da secretaria mesmo, que o
TFD esta incluso [...] (ENTREVISTADO, 2017).

A respeito das precarias participaces do controle social sdo plausiveis as reflexdes de
Behring e Boschetti (2011) onde afirmam que as andlises referentes ao exercicio do controle
democratico no Brasil requerem um pouco de otimismo e outro de pessimismo tendo em vista
que os conselhos tem a potencialidade de negociar propostas e a¢des que podem beneficiar
milhares de pessoas aprofundando a democracia e, por outro lado, o pessimismo reside nos
constrangimentos para efetivar-se o controle democratico numa conjuntura em que a tomada

de decisdes ocorre dentro de um Estado que ao seguir decisdes de organismos internacionais
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(neoliberalismo, mundializagdo), tem sua autonomia limitada e sua soberania afetada
desafiando a democracia por meio de corte de gastos com as politicas sociais.

As referidas autoras ressaltam, também, aspectos da particularidade brasileira ao
produzir leis que ndo sdo implementadas. Poderiamos citar que o histérico de “revolugdes
pelo alto” atualmente ainda refletem-se na pouca cultura da participagdo, deixando sempre
que “outros” tomem as decisdes por “nos”. Assim, de modo geral, percebemos nas visitas in
locu que embora as instancias colegiadas existam formalmente, necessitam de qualificacdes
para contribuir mais efetivamente com o processo de democratizacdo do direito a satde, nele
incluso o TFD. Nesse caso, se ndo ha uma aproximacdo dos conselhos com as problematicas
do PTFD, cabe uma postura provocativa no sentido de aproximéa-los, uma vez que, esses sdo
importantes na construcao, acompanhamento e fiscalizacdo da politica de salde, nela incluso
o PTFD.

No que concerne aos profissionais envolvidos no Programa, de acordo com o manual
do estado, a equipe de comissdo de PTFD deve ser composta por no minimo: um médico, um
técnico de nivel superior e um técnico de nivel médio (SESAB, 2012). Quanto a composi¢do
minima da equipe verificamos que apenas em um dos municipios pesquisados a equipe de
composi¢do do TFD extrapola o quantitativo minimo definido no manual, observamos ainda
que dentre os técnicos de nivel superior nomeados para compor o quadro de profissionais
responsaveis pela operacionalizacdo do TFD, destacam-se enfermeiros e assistentes sociais,
esse ultimo esta presente no PTFD de 67% dos municipios da regido de salde.

Alem dos profissionais requeridos no manual de operacionaliza¢do do TFD do estado
da Bahia outros trabalhadores tém sido necessarios a sua organizacdo e execucdo, a exemplo
das equipes de contabilidade que efetuam o pagamento das diarias do PTFD e as equipes de
processamentos de dados que alimentam os sistemas de producdo ambulatorial enviados para
0 Ministério da Saude. Embora o TFD exija articulacdo entre diversos setores e profissionais
nas entrevistas realizadas alguns profissionais relataram haver dificuldades de articulagdo
entre os 6rgdos e/ou profissionais que sdo envolvidos no processo de TFD. Para esse

profissional:

O TFD [...] é ligado a varios setores. Aqui € ligado a prefeitura, a equipe da
questdo do repasse da verba, é ligado a Salvador. Entdo, as vezes tem
algumas pedrinhas no caminho, entre aqui e o financeiro. Eu sugiro que eles
se organizem de uma forma e no outro més eles acabam néo se organizando
ai acabam perdendo dados de pacientes e isso acaba sobrecarregando a gente
(ENTREVISTADO, 2017).
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Ainda no tocante ao quantitativo de profissionais que trabalham na viabilizacdo do
TFD, entre os entrevistados, foi sinalizado que os recursos humanos envolvidos no programa
sdo insuficientes para a atual demanda. A CF de 1988, no artigo 200, preconiza que cabe ao
SUS a ordenacdo de recursos humanos para o setor, no entanto, com bases nos dados
apresentados na caracterizagdo do campo empirico e do perfil profissional ressaltamos que
para além de baixo quantitativo de profissionais, outros fatores podem contribuir com as
dificuldades relacionadas aos recursos humanos no PTFD, a exemplo, 0s contratos precarios e
a rotatividade que, consequentemente, interfere na qualificagdo permanente em servico dos
profissionais e na tomada de decisdes para atendimento de demandas.

Nesse sentido, materializar o TFD na perspectiva da integralidade é um dos desafios
enfrentados na regido de salde. Esses desafios, por seu turno, perpassam as dificuldades do
cumprimento da PPI; falta de alinhamento da referéncia e contra referéncia; auséncia de
discussdes sobre o financiamento e os critérios de inclusdo de usuarios do TFD intermunicipal
a nivel de CIR/CIB/CIT. Também verificamos a persisténcia do desconhecimento do
funcionamento do PTFD, por parte de alguns 6rgdos, principalmente da populacdo usuaria;
insuficiéncia de recursos humanos e dificuldades de articulacéo entre os 6rgdos envolvidos no
processo de autorizacéo e ressarcimento do TFD; etc.

Em suma, é nesse panorama que o PTFD tem servido como um recurso de
integralidade e equidade, embora seja um programa reprimido em sua funcdo frente as
condicBes reais minimizada, pela agenda do Estado neoliberal, além disso, apresenta-se
enquanto um mecanismo necessario para o acesso dos usuarios da regido de sadde. E também
nesse tenso e contraditério Programa que profissionais de Servigo Social integram equipes

inter ou multiprofissionais e buscam efetivar direitos.

3.2 Aspectos particulares do cotidiano do exercicio profissional dos assistentes
sociais no PTFD em Alagoinhas/BA

3.2.1 Trabalho Assalariado e Autonomia Relativa: tensGes e contradicdes do exercicio
profissional de assistentes sociais do PTFD

Discutimos, anteriormente, que o Servico Social é uma profissdo que esté inscrita na
divisdo socio técnica do trabalho, portanto, afirmamos nosso posicionamento quanto a
polémica do Servigo Social ser ou ndo trabalho. N&do pretendemos, contudo, resgatar as

polémicas, haja vista, 0 nimero e a qualidade de producGes que tratam da tematica.
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Tampouco nos deteremos as discussdes de trabalho produtivo/improdutivo ou faremos uma
analise centrada no aprofundamento da categoria “trabalho”. Os apontamentos que teceremos
sobre o tema tém a finalidade de refletir um aspecto especifico: as condi¢cdes do assistente
social enquanto trabalhador assalariado que se insere em processos de trabalho e suas
implicagdes frente as tensdes presentes na dinamica do cotidiano no PTFD.

A concepcao de que o Servico Social € trabalho foi abordada na publicacdo de Marilda
lamamoto e Raul de Carvalho, em 1982, e incorporada no curriculo minimo para os Cursos de
Graduacdo em Servigco Social, em 1996, pela entdo Associacdo Brasileira de Ensino em
Servigo Social (ABESS), tornando-se a perspectiva de dire¢cdo hegemonica no coletivo da
categoria profissional dos assistentes sociais brasileiros.

Conforme os estudos de lamamoto (2008), houve um amadurecimento intelectual,
com distintos focos quanto ao Servigo Social ser trabalho concreto, mencionando a riqueza
das producbes de José Paulo Netto (génese da profissdo no capitalismo monopolista e
sincretismo); Maria Lacia Martinelli (a identidade e alienacdo); Vicente de Paula Faleiros
(politicas sociais, as relacdes de forca, poder e exploracdo), etc. Ainda segundo a autora, a
analise do processo de trabalho do assistente social ndo adquiriu centralidade nas suas
maltiplas determinagBes, pois as mesmas enfatizaram os fundamentos da profissdo com

frageis associacdes do trabalho profissional cotidiano. Para lamamoto (2008, p.214 ):

Os restritos investimentos no acervo nas determinacfes atinentes a
mercantilizacdo dessa forca de trabalho especializada, inscrita na
organizacéo do trabalho coletivo nas organizacdes empregadoras, dificultam
a elucidacdo e seu significado social — enquanto trabalho concreto e
abstrato — no processo de producdo e reproducdo das relagdes sociais, no
cenario da sociedade brasileira contemporanea.

Quanto a reviséo curricular da ABESS (atualmente Associagdo Brasileira de Ensino e
Pesquisa em Servico Social - ABEPSS), lamamoto (2012, p.57) parte do pressuposto de que
“apreender 'prdtica profissional' como trabalho e o exercicio profissional inscrito em um
processo de trabalho™ foi um aspecto inovador, entretanto, apresenta uma concepcao
diferente sobre o tema. Ainda, consoante a autora (2012, p.262) “o exercicio profissional esta
inscrito em processos de trabalho”. Ou seja, afirma ndo haver um processo de trabalho que
seja especifico do Servico Social, justificando que o trabalho é uma atividade do individuo, e
ndo da profissdo como instituicdo. Logo, ndo havendo especificidade ou um processo de

trabalho préprio, “o assistente social ¢ chamado a desempenhar sua profissao em um processo
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de trabalho coletivo, organizado dentro de condi¢des dadas [...]” (IAMAMOTO, 2012,
p.107).

Sobre o trabalho dos assistentes sociais, Netto (2009) e lamamoto (2011) partilham do
raciocinio de que, esses ndo desempenham funcGes produtivas, mas participam ao lado de
outras profissbes da tarefa de implementar as condigdes necessérias ao processo de
reproducdo. Conforme lamamato (2011), ao ndo desempenharem fungdes preferencialmente
produtivas, pode ser caracterizado como trabalho improdutivo.

lamamoto (2012) atenta que o Servigo Social possui enquanto trabalho 0s mesmos
elementos que estdo presentes em qualquer processo de trabalho. Assim, o primeiro elemento
¢ 0 objeto de trabalho dos assistentes sociais, 0 qual a autora reconhece como sendo a
“questdo social” e suas multiplas expressdes. O segundo elemento sdo os instrumentos, 0s
quais lamamoto (2012) afirma ndo se tratar apenas do arsenal de técnicas como meio de
trabalho, mas amplia a concepcéao de que o conhecimento (teérico-metodoldgico e o acimulo
técnico-operativo) deve ser aprendido como uma forma particular de trabalho.

No terceiro elemento, lamamoto (2012) convida a pensar a pratica como trabalho,
onde os sujeitos que trabalham entram em cena com suas caracteristicas particulares, heranca
cultural, arsenal tedrico e técnico e valores ético-sociais. Considerando-0s como sujeitos de
classe, cujos tracos aparentemente distintos compdem um perfil social-histérico.

No dltimo elemento, a autora afirma que todo trabalho resulta em um produto, pois
caso nao houvesse producdo nao haveria demanda para a profissao, concluindo “[...] que 0
trabalho do assistente social tem um efeito nas condi¢Ges materiais e sociais daqueles, cuja
sobrevivéncia depende do trabalho” (IAMAMOTO, 2012, p.67). Reconhecendo, por sua vez,
que a profissdo atua na criacdo de consensos e sua intervencdo € polarizada pelos interesses
antagobnicos das classes. Destacados esses elementos do processo de trabalho, apresentamos o
exercicio profissional dos assistentes sociais na regido de saude pesquisada, cujas
particularidades universalizam-se com as consideracbes ja tecidas e a universalidade
particularizam-se no cotidiano desses profissionais.

Atuam no PTFD da regido de saude de Alagoinhas treze (13) assistentes sociais,
distribuidos em doze (12) municipios. Embora a pesquisa ndo tenha sido realizada nos doze
municipios, observarmos nos levantamentos iniciais da pesquisa que dos treze profissionais
gue atuam, no PTFD desses municipios, doze sdo do sexo feminino. A incidéncia feminina na
profissdo ndo é uma particularidade dessa regido de saude, ao contrario, representa a
confirmacdo de uma tendéncia histdrica da categoria, cuja trajetoria da profissdo, das suas

protoformas aos dias atuais, tem apresentado, predominantemente, participacdo feminina.
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A esse respeito, o CFESS, no ano de 2005, publicou uma pesquisa denominada
“Assistentes Sociais no Brasil: Elementos para o Estudo do Perfil Profissional” na qual
afirmou que 97% dos assistentes sociais que foram submetidos a pesquisa eram do sexo
feminino.

De acordo com Montafio (2009, p. 98-99) a profissdo ser “[...] eminentemente
feminina, tem neste fato, o seu primeiro elemento de subalternidade, na medida em que se
insere em sociedades marcadas e regidas por padrdes patriarcais e ‘machistas’). lamamoto
(2012, p.104), também, atenta que o recorte de género incorpora a profissdo varias
peculiaridades que séo reservadas a mulher. Para a referida autora:

A condicdo feminina é um dos selos da identidade desse profissional [...]
Com tal perfil, o assistente social absorve tanto a imagem social da mulher,
guanto as discriminacGes a ela impostas no mercado de trabalho (com
diferenciais de remuneracdo e renda em relagdo aos homens, de niveis de
formagdo em relagdo as exigéncias tecnologicas, maior indice de
desemprego, exercicio de fungdes menos qualificadas etc).

Enquanto profissdo majoritariamente feminina, inserida numa sociedade com
caracteristicas patriarcais e conservadoras, 0 Servi¢o Social ndo é apenas parte da divisao
socio técnica do trabalho, mas também da divisdo sexual do trabalho. O Servigo Social sofre
os reflexos negativos que permeiam o universo feminino, de forma que na hierarquia das
profissdes a tendéncia tem sido da desvalorizacdo e subalternidade das profissdes socialmente
associadas a mulher (concentradas no ambito da reproducéo social, como é o caso do Servico
Social), e valorizacdo das profissdes consideradas masculinas (concentram geralmente na
esfera da producédo direta do valor, como é o caso das engenharias).

Apesar das lutas empreendidas contra o preconceito e as constatacdes do aumento do
numero de mulheres no mercado de trabalho as condi¢cfes laborais e de remuneragdo das
profissoes “femininas”, ainda, estdo aquém das profissdes associadas ao sexo masculino. No
caso do Servigo Social Montafio (2009, p. 100) argumenta que “[...] se o Servi¢o Social se
constituiu num espaco de insercdo social e ocupacional para as mulheres (tal como outras
profissdes), ele ndo foi suficiente para colocar a mulher numa posicao de igualdade (social,
ocupacional e politica)”.

Acreditamos que essa reflexdo, dentre tantos outros elementos, obviamente sem a
pretensdo de fazer uma discussdo de g@énero, contribuem para pensar 0s resultados
encontrados no campo empirico, cuja aplicacdo de entrevistas contou com a participacao de

oito (08) assistentes sociais do sexo feminino e um do sexo masculino. Tomando como
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referéncia esses nove profissionais inferimos que além de ser um “perfil profissional”
exponencialmente feminino, onde a faixa etaria varia entre 29 e 58 anos, sobressaiu-se 0
percentual de 45% de profissionais com idades entre 31 e 40 anos; 33% entre 41 e 50 anos e;
respectivamente, percentuais de 11% para profissionais até 30 anos e entre 51 e 60 anos de
idade.

Nesta pesquisa identificamos que, em média, os profissionais formaram-se ha cerca de
seis a dez anos, perfazendo um percentual de 45%. Dos profissionais que se formaram entre
dois e cinco anos, contabilizaram-se 22% e, o0 mesmo percentual repetiu-se nos formados
entre 11 e 18 anos, sendo que dos profissionais entrevistados apenas 11% teve formacao
concluida no ano de 1982. Ou seja, a formagéo ocorreu no periodo de discussao e construcédo
das bases para o curriculo minimo de 1982. Logo, é possivel afirmarmos que 89% dos
entrevistados tiveram formacdo profissional baseada no curriculo minimo de 1996, o qual
preconiza a ldgica indissociavel de ndcleos dos fundamentos tedricos metodologicos da vida
social; nucleo da formacéo sdcio histérica do Brasil e nucleo dos fundamentos trabalho e
exercicio profissional, que possibilitam o entendimento dos fundamentos da sociedade em
seus aspectos genéricos universais, particulares e singular (ABESS, 1996a, 1996b).

Por outro lado, a pesquisa empirica constatou que 100% dos profissionais formaram-se
em universidades particulares, sendo que 44% dos entrevistados graduaram na modalidade de
educacdo a distdncia e 56% na modalidade presencial. Importa ressaltarmos que dos
municipios pesquisados apenas o de Alagoinhas possui universidade publica e essa ndo possuli
curso de Servigo Social, havendo dentro e/ou proximo dos limites dos municipios pesquisados
uma proliferacdo de faculdades privadas, as quais expressivamente sdo de modalidade a
distancia, ofertando o referido curso, justificando assim tal percentual.

E plausivel ponderar que para além de uma formagio profissional com base nas
Diretrizes Curriculares da ABEPSS, esses profissionais também passaram pelo crivo dos
processos da educacdo mercantilizada que é parte da reforma do ensino superior. Ressaltamos
que a aprovagdo das Diretrizes Curriculares da ABEPSS, ocorre em um momento de
contrarreforma do Estado, e nesse sentido sob influéncias das diretrizes dos organismos
internacionais (Banco Mundial, FMI, etc.), o Estado brasileiro adota medidas para a politica
de educagéo que intensificaram o processo de mercantilizacdo do ensino superior. Adotando
medidas que visivelmente sdo contrarias as perspectivas defendidas pela ABEPSS. Na década
de 1990, a exemplo, as acbes do Governo FHC pautaram-se no desmonte da
indissociabilidade do ensino, pesquisa e extensdo em que as Instituicdes de Ensino Superior-

IES foram sendo reduzidas a:
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“escoldes de terceiro grau”, em que ndao ha espaco para a critica,
guestionamento, reflexdo e que reduz a formacéo profissional a atividades de
treinamento, formando profissionais de manual, que ndo sdo capazes de ter
compreensdo critica para além da atividade especifica que realizam.
(MORAES, 2016, p.109).

De acordo Silva (2013, p.125) a atual racionalidade burguesa nas suas variadas e
heterogéneas formas de manifestacdo tem reduzido a formacao profissional a um conjunto de
“[...] informacgdes imediatamente Uteis a intervengdo profissional que reduzem a teoria a um
congelamento cadtico e eclético de referenciais [...] e a pratica a um conjunto de intervencoes
pontuais e cirdrgicas capazes de produzir mudancas igualmente localizadas”.

Nos anos 2000, o governo Lula, sob o discurso da ampliacdo e democratizacdo do
ensino ao nivel superior, da continuidade as a¢Ges do governo anterior com o fortalecimento
da concepc¢do de educacdo como servigo, além do processo de certificacdo de discentes e ndo
de formagcdo profissional de qualidade. Assim, as estratégias versaram sobre a diversificagéo
das IES publicas, privadas e instituicfes ndo universitarias, cursos politécnicos, de educacdo a
distdncia e curta duracdo, além da diversificacdo das fontes de financiamento com maior
mobilizacdo de fundos privados (MORAES, 2016).

Conforme Simd@es (2016) houve um vertiginoso aumento no nimero de instituicdes
privadas que tém ofertado o curso de Servico Social, sobretudo na modalidade de educacéo a
distancia, a respeito dessa Ultima destacam-se as vantagens que proporcionam as empresas
educacionais em vista dos altos indices de lucratividade e, por lado representa um processo de
precarizacdo do ensino, visto que ocorre por meio tutorial e ndo contempla as dimens6es
fundamentais da pesquisa e extensdo, além da auséncia de articulacdo dos discentes com

movimentos coletivos, como é o caso do movimento estudantil. Para Chaui (1999, p.08):

Essa universidade ndo forma e ndo cria pensamento, despoja a linguagem de
sentido, densidade e mistério, destroi a curiosidade e a admiragdo que levam
a descoberta do novo, anula toda pretensdo de transformagao histérica como
acdo consciente dos seres humanos em condigbes materialmente
determinadas.

Desse modo, embora a ABEPSS tenha elaborado um curriculo assumindo o
compromisso com a continua qualificacdo é inegavel que o processo de mercantilizagcdo do
ensino tem impactado na qualidade da formacdo e, consequentemente, do trabalho

profissional.
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Destacamos, ainda que, as criticas dirigidas a expansdo dos cursos privados e nos
moldes presenciais de educacdo a distancia inserem-se na perspectiva da reforma do ensino
superior, ndo sendo negado as potencialidades dos avancos tecnoldgicos, tampouco retirado o
mérito dos discentes que buscam por qualificacdo profissional, nem mesmo o
comprometimento dos docentes que enfrentam quadros precérios de condicGes de trabalho no
seu cotidiano.

A respeito do interesse dos profissionais em busca pela qualificacdo profissional,
observamos massivamente que 78% dos entrevistados possuem uma ou mais especializagoes
(todas na modalidade lato sensu) e 67% relatam participar de jornadas, congressos, simpadsios
ou encontros de Servico Social, além de capacitagdes relacionadas a politica de salde.

Atentamos que, para além das questBes relativas ao processo de formacdo, outros
fatores impactam o exercicio profissional do assistente social, esse “é um trabalhador
especializado, que vende a sua capacidade de trabalho para algumas entidades empregadoras,
predominantemente de carater patronal, empresarial ou estatal que demandam essa forca de
trabalho” (IAMAMOTO, 2012, 23-24). Dessa forma, tem sofrido os reflexos do processo de
reestruturagdo do capital, como discutido no capitulo II.

Constatamos que 44% dos entrevistados possuem mais de um vinculo empregaticio e
em todos os casos as atividades dos vinculos trabalhistas sdo desenvolvidas em municipios
diferentes. E relevante mencionarmos que o acimulo de funcdes implica na ampliaco e/ou
sobrecarga de trabalho e relacionam-se diretamente com o0s desgastes provenientes das
atividades que impactam nas condic@es de satde do trabalhador, na qualidade e continuidade
dos servicos que sdo ofertados.

Podemos inferir que a manutencao de diferentes vinculos empregaticios relacionam-se
diretamente com a questdo salarial, expressando-se, dessa maneira, uma estratégia de
sobrevivéncia por parte dos assistentes sociais, cujas remuneracdes provenientes das
instituicbes em que trabalham tém variado entre um e dois salarios minimos, ou seja,
proventos que variam entre R$ 937,00 e R$ 1.874,00 reais (40% dos profissionais) e acima de
dois e até trés salarios minimos, com proventos acima de 1.874,01 e até R$ 2.811,00 reais
(50% dos profissionais) e, apenas 10% dos profissionais recebem valores acima de quatro
salarios minimos.

Percebemos que o0s percentuais mais expressivos ndo perfazem uma remuneragdo que
garanta o atendimento das condigdes minimas de sobrevivéncia, tendo em vista que, de
acordo com o Departamento Intersindical de Estatistica e Estudos Socioeconémicos -

DIEESE (2017) o salario minimo necessario a sobrevivéncia (com base na pesquisa de
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Valores da Cesta Basica) nos meses de setembro, outubro e novembro do ano de 2017 (meses
de realizacdo das entrevistas) eram, respectivamente, R$ 3.668,55; R$ 3.754,16; ¢ R$
3.731,39. Em linhas gerais, o provento salarial faz com que o profissional mantenha diferentes
vinculos empregaticios na tentativa de garantir condi¢Ges dignas de sobrevivéncia.

Com os aspectos citados, ressaltamos, além de remuneracdes de baixo valor hd uma
tendéncia a precarizacdo dos vinculos empregaticios, pois dentre os entrevistados, verificamos
que o percentual de concursados era de 40%, comissionados 30%, contratados 20% e
terceirizados 10%. Somando os tipos de vinculos é possivel notarmos que 60% dos
profissionais ndo possuem estabilidade na administragdo publica.

Notamos que todos os profissionais executam suas atividades no espaco publico e
possuem relacfes contratuais baseadas em salario, entretanto, as diferenciacdes apresentadas
nos tipos de vinculos contratuais apontam para a tendéncia e precarizagdo dos vinculos, a qual
é parte do processo de flexibilizagdo das relagbes de trabalho, cujas caracteristicas fazem
parte da atual forma de regulacao capitalista.

A substitui¢do do concurso publico por contratos de trabalho flexibilizados possibilita
uma maior rotatividade e realocacdo de trabalhadores nos servigcos. A esse respeito,
observamos discrepancias entre o tempo de trabalho como assistentes sociais € 0 tempo de
trabalho no PTFD. Quanto ao tempo de trabalho como assistentes sociais, embora 0s
resultados tenham sido bem diversificados, apresentando tempo de servicos que variaram
entre menos de um ano até em média de 30 anos de servico, a maioria estd em atuacdo entre
dois e cinco anos.

Quanto a variavel tempo de atuacdo profissional no PTFD, possui insercao recente no
programa, dos quais 45% ndo apresentam nem um ano completo de experiéncia profissional
no programa, sobretudo, 0s assistentes sociais que ingressaram por meio de cargos
comissionados e contratos, ou seja, a maioria dos profissionais ja atuaram como assistentes
sociais hd mais de dois anos, mas a inser¢do no PTFD além de recente ocorreu por meio de
contrato precario.

Quanto a jornada de trabalho, vale observar que as instituicbes empregadoras,
exponencialmente, tém observado a Lei n° 12.317/2010, que altera o artigo 5° da Lei de
Regulamentacdo da Profissdo (Lei n® 8.662/1993), a qual define que a carga horaria méxima
de trabalho de assistentes sociais deve ser de 30 horas semanais. Nesse sentido, 60% dos
profissionais tém desempenhado suas fun¢Bes numa carga horaria semanal nos municipios
pesquisados de 30 horas, outros 30% cumprem 20 horas e apenas 10% dos entrevistados tém

desempenhado atividades de 40 horas semanais tendo sido justificado que o acréscimo de
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horas da-se em virtude de o profissional exercer cargo de chefia. Ressaltamos, no entanto, que
o0 cumprimento de carga horaria apresentada pelos profissionais refere-se ao municipio
pesquisado e ndo ao total de horas de trabalhados nos diferentes vinculos empregaticios nos
casos dos profissionais que possuem mais de um vinculo.

Os dados sinalizam aspectos voltados a precarizacdo das condi¢des de trabalho,
diferentes modalidades de contratos, vinculos empregaticios instaveis e precarios gerando
inseguranca e vulnerabilidade em virtude dos salarios baixos, etc. As analises realizadas
corroboram com as reflexdes de Antunes (2015), que alude serem esses aspectos parte das
transformacfes geradas pela nova divisdo internacional do trabalho que no caso de um pais
periférico como o Brasil ampliam-se em virtude de partirem de uma dindmica interna,
caracteristica de paises de industrializacdo dependente e fundada na super exploracdo da forca
de trabalho.

Em verdade, os dados anteriores revelam o quanto as transformacdes societarias
(discutidas no capitulo Il) que afetaram o mundo do trabalho tém rebatido no cotidiano dos
assistentes sociais, 0s quais ao venderem sua forca de trabalho para garantir sua
sobrevivéncia, assim como qualquer trabalhador esta submetido ao regime econémico
capitalista, sofrendo tanto com os efeitos da precarizacdo vinculo empregaticio, quanto as
condi¢cdes em que seu trabalho se realiza. Como afirma Yazbek (2009a), embora o Servico
Social seja regulamentado como profissdo liberal, o assistente social ndo tem se apresentado
como profissional autbnomo no exercicio de suas atividades, visto que ndo possui o controle
das condi¢bes materiais, organizacionais e técnicas para o desempenho de seu trabalho,
instrumentos esses que sdo disponibilizados pelas instituicdes as quais estao inseridos.

Depreende-se que, ao se inserir em processos de trabalho, o assistente social fica na
linha que determina sua acdo profissional baseada nas prerrogativas profissionais e as
atividades que sdo especificas de cada instituicdo. Simdes (2016,) esclarece-nos que, de fato,
0 assistente social tem que observar no regime juridico a que esta subordinado (estatutario,
trabalhista ou prestador de servigos) seus direitos e deveres, entretanto, ressalta que na
hipétese de haver contradicdo normativa com as prerrogativas profissionais sempre
prevalecem a Lei de Regulamentacdo da Profissio e o Codigo de Etica Profissional. A
autonomia técnico-profissional é que confere a relativa autonomia a profissdo e permite fazer
frente a sua condicdo de trabalhador assalariado.

SimBes (2016) argumenta que a autonomia técnica ao basear-se num aparato
normativo € tanto um dever, quanto um direito do profissional e a compreende como a

expertise do assistente social, ou seja, seu conhecimento especializado, envolve trés
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dimensdes do exercicio profissional (competéncias tedricas, técnica e politica), as quais
devem estar interligadas. No entanto a autora, atenta que o efetivo exercicio da autonomia
relativa enfrenta problemas relacionados a formacdo profissional precaria por via da
mercantilizacdo do ensino; a historica subalternidade técnica do assistente social; alem dos
processos de racionalizacdo do trabalho nas organizagOes e os rebatimentos da ideologia
neoliberal sobre os assalariados. Esses fatores, objetivamente, repercutem na materializacéo
de sua autonomia técnica e das estratégias politico-interventivas voltadas ao projeto
profissional.

Diante disso Simdes (2016) faz alusdo ao empenho do Conjunto CFESS-CRESS de
criar instrumentos normativos como resolucbes referentes ao desagravo publico (1994),
condicdes de trabalho (2006), emissdo de pareceres e laudos conjuntos (2009) etc, que
respaldem as acGes profissionais e expressem o0s principios e valores adotados pela categoria
buscando assegurar as competéncias e atribuicbes privativas profissionais e,
consequentemente, a autonomia técnico-profissional. Contudo, ressaltamos por um lado que
as resolucBes constituem avangos significativos para a categoria profissional, por outro
demonstram a crescente necessidade de reafirmacéo da sua autonomia técnico-profissional.

A respeito das condicOes de trabalho do assistente social, nesta pesquisa, observamos
qgue a estrutura administrativa das instituicbes ndo tem favorecido o cumprimento da
Resolucdo n° 493/2006 do CFESS, a qual dispde das condicGes éticas e técnicas para o
exercicio profissional, sendo mencionadas pelos profissionais algumas inadequacdes de
elementos essenciais ao exercicio profissional.

Quanto a disponibilidade de sala privativa para atendimentos, apenas 33% dos
entrevistados afirmaram dispor e com exclusividade desse espa¢o, porém o tipo e a qualidade
das salas variaram, inclusive alguns profissionais ndo reconhecem tais espa¢cos como sendo

privativos de atendimentos. A exemplo vejamos a fala seguinte:

No caso a privativa para o atendimento que é aquele atendimento privado de
outras pessoas ouvirem, participarem. Como vocé percebeu que a gente esta
atendendo, chega outra pessoa, quer informagdo ou mesmo com a porta
fechada: “fulano, estd ai?”. Ai pra gente ndo.. Eu ndo me sinto em
atendimento privativo (ENTREVISTADO, 2017).

O profissional refere-se a acustica do local, cuja estrutura do atendimento possibilita
outras pessoas que estdo fora do espaco de atendimento consigam captar o0 som e acompanhar
na sala ao lado os atendimentos que estdo sendo realizados. Quanto aos outros 67% de
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entrevistados, esses relataram ndo dispor de espaco fisico para atendimentos privativos ou
guando possuem sdo compartilhados com outros funcionarios, geralmente do setor
administrativo.

Quanto as instituicbes possuirem equipamentos necessarios que ficam disponiveis
para o uso dos profissionais, a exemplo de computadores, telefone, internet, entre outros; 22%
dos pesquisados afirmam que dispdem desses e outros meios, 11% relataram ndo possuir e
outros 67% afirmam possuir os recursos de forma parcial, pois geralmente sdo compartilhados
com outros profissionais ou ndo atendem plenamente a necessidade. Como explica o

profissional:

[...] na sala em que eu trabalho ndo, mas a gente tem acesso, no caso do
telefone eu uso da recepgéo, a gente ndo tem na sala [...] Outro dia chegou
uma urgéncia, uma gestante de HIV, ai pra gente é constrangedor esta no
telefone [...] ai vocé fica com cddigos pra pessoa que esta ali préximo nédo
esta entendendo o que é que vocé esta falando (ENTREVISTADO, 2017).

Ainda no que tange a estrutura das instituicfes, 78% dos entrevistados relataram nédo
possuir um setor especifico para atendimento de TFD, sendo as atividades do programa
desenvolvidas nos espacos fisicos que sdo designados para atendimentos gerais do Servico
Social e, cujos setores geralmente estdo no mesmo espaco fisico das centrais de regulacao,
apenas 22% dos entrevistados ndo executam suas atividades nos prédios das centrais de
regulacdo. Observamos ainda situacGes em que profissionais estdo lotados em diversos setores
e precisam organizar-se administrativamente para atender a todas as demandas que lhes séo
atribuidas.

A respeito das condicdes institucionais e o que esta previsto na Resolucéo n° 493/2006
do CFESS, 22% dos entrevistados, ressaltaram a importancia e a necessidade da fiscalizacéo
do Conselho Regional de Servigo Social da Bahia (CRESS-BA).

[...] a gente esta tendo a parceria do conselho que ele vai retornar e a gente
estd nessa expectativa ai da gestdo fazer a mudanca e a gente ter uma sala
mais privativa. Espero que & no futuro a gente dé uma resposta [...] NOs
conseguimos uma condicdo mais técnica e mais ética porque até 0 momento
a gente tem lutado (ENTREVISTADO, 2017).

Quanto aos demais profissionais em condigdes ndo condizentes com a referida

resolugédo, 0s mesmos argumentaram que tem tensionado a gestéo por melhorias e ndo fizeram
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alusdo quanto as fiscalizacfes do CRESS/BA. Pelas condic¢Ges descritas 67% dos assistentes
sociais do PTFD, da regido de saude, acreditam nao ser possivel o cumprimento das
condicdes éticas e tecnicas do exercicio profissional do assistente social. Inferimos, entéo, que
0 descumprimento da Resolugdo, n°® 493/2006, possivelmente pode ser justificada pelo
desconhecimento dos empregadores quanto a mesma, embora ndo excluimos também a
conjuntura de precarizagdo do trabalho, mas observamos ainda que mesmo alguns assistentes
sociais esbocando um discurso de que o ambiente € um fator essencial na qualidade dos
servigos oferecidos demonstram desconhecer prerrogativas da referida resolugéo.

Quanto a inviolabilidade do local de trabalho, dos arquivos e documentos que
preservam o sigilo profissional, observamos preocupacao por parte dos assistentes sociais em
relacdo ao mesmo, sobretudo porque na maioria dos casos o ambiente de trabalho é
compartilhado com outros trabalhadores de nivel superior e médio. Os discursos a seguir
demonstram que os profissionais estdo atentos a essa prerrogativa.

Eu tenho o armério que ele tem a chave, ele tranca entdo eu tenho garantido
[...] a informacgdo do usuério, informacao sigilosa, aqui no meu arquivo, mas
infelizmente a gente ndo tem um computador proprio pra o setor [...] 0s
relatorios ficam salvo no meu notebook, mesmo porque a gente sabe que tem
a questdo do sigilo profissional. Entdo fica no meu arquivo pessoal
(ENTREVISTADO 1, 2017).

[...] n6s temos a vida dos nossos usuarios aqui. Que ela esta aberta porque
nés ndo temos como ter esse sigilo, qualquer pessoa entra, qualquer pessoa
mexe, entendeu? E isso ndo pode acontecer porque é sigilo. Nosso livro é
sigiloso, ninguém tem direito de abrir, nem ler e aqui ndo, aqui é tudo aberto
(ENTREVISTADO 2, 2017).

No que diz respeito ao trabalho desenvolvido com outros profissionais de Servigo
Social na instituicdo, 67% dos entrevistados afirmaram trabalhar sozinhos. Tal fato tem
acarretado a estes profissionais o atendimento a publicos e demandas diferenciadas as quais
sdo afirmadas pelas crescentes e complexas expressdes da “questdo social”. Os profissionais
(78%) afirmam que para além do PTFD atuam em outros programas ou d&o suporte a outros

servigos dentro da instituig&o.

Eu atuo no TFD, mas também sou responsavel pela central de marcagéo de
exames e consultas aqui do municipio (ENTREVISTADO 1, 2017).

Eu respondo pela coordenacdo de regulagéo, eu respondo pela ouvidoria da
saude. Eu também respondo pela... Existe um programa aqui que a gente faz
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com a farmacéutica pra medicagéo de alto custo [...] e outros programas que
é do prdprio servigo social. A questdo do acompanhamento com albinos, a
gente faz o acompanhamento, o cadastro, pra dispensacdo de filtro
(ENTREVISTADO 2, 2017).

Eu distribuo minha carga horaria em alguns momentos: no periodo da manha
eu dou suporte exclusivo ao TFD e no periodo da tarde aos internos
(ENTREVISTADO 3, 2017).

Assim, a multifuncionalidade e polivaléncia, enquanto reflexos dos impactos da
reestruturacdo produtiva, esteve presente de uma forma ou de outra em 89% dos municipios
pesquisados, sendo evidente que os profissionais desdobram-se para executarem sozinhos
atividades que deveria ser realizadas por mais trabalhadores.

Em relacdo ao corpo técnico, 67% dos profissionais entrevistados, sdéo membros da
equipe do PTFD e apenas 33% dao suporte, sendo perceptivel que 0s assistentes sociais nos
espacos socio-ocupacionais desenvolvem suas atividades ao lado de diversos profissionais
compondo equipes multiprofissionais ou interprofissionais. Quanto ao trabalho em equipe 0s

profissionais relatam:

Eu creio que seja multidisciplinar cada um faz o seu trabalho, cada um no
seu quadrado e a gente s6 fazendo a rede, a gente faz aquela rede, mas eu
nao interfiro no trabalho deles, eles ndo interferem no meu, entdo ndo tem
uma interdisciplinaridade. N&o discute caso, é multidisciplinar mesmo, a ndo
ser que ocorra algum problema. Quando ocorre algum problema eles
solicitam, mas ndo sentamos em grupo pra discutir caso nao
(ENTREVISTADO 1, 2017).

Sdo multidisciplinares [...] vocé acaba se envolvendo com Vvarios
profissionais, que acaba ndo interagindo. Cada um vai com a sua parte e ndo
tem aquela interacdo (ENTREVISTADO 2, 2017).

Eu acho que é multi porque a gente sempre age, todo mundo num consenso.
[...] no6s discutimos sobre os processos, [...] e a gente faz a parte
administrativa catalogando em relacdo aos hospitais que vdo, aos tipos de
procedimento que se faz, entendeu? E isso ai. [...] todo més, todo més a
gente tem uma hora, uma hora e meia pra fazer isso (ENTREVISTADO 3,
2017).

Observamos a partir da altima fala que alguns profissionais tém dificuldades de
compreender a distingdo entre os termos multi e interdisciplinar, no entanto,
aproximadamente 78% dos profissionais, acreditam que as agdes desenvolvidas com outros
profissionais tém sido de natureza multidisciplinar e 22% interdisciplinar. Para Silva (2010,
p.27):
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[...] a atuac@o pode ser interdisciplinar, ou seja, os profissionais se reinem
para discutir sobre o caso do paciente, a fim de melhor trata-lo; ou a atuagéo
pode ser multidisciplinar, ou seja, o0 paciente é atendido por varios
profissionais, entretanto eles ndo se comunicam, nao se reinem para discutir
0 caso do paciente, aumentando o risco do paciente ser abordado de forma
fragmentada e ndo em sua totalidade.

Entendemos por trabalho multidisciplinar aquele desenvolvido de acordo com cada
area de conhecimento, cujos profissionais trabalham sem interacdo, ndo ocorrendo discussdes
sobre as demandas apresentadas pelos seus usuarios. Assim, cada profissdo faz o que lhe
compete, sem buscar saber das medidas adotadas por outros profissionais.

No que concerne ao trabalho interdisciplinar, o processo ocorre mediante dialogo das
profissbes, as quais se reunem para discutir sobre as demandas dos usuarios objetivando,
assim, encontrar a melhor forma de conduzir as respostas profissionais. No primeiro caso, as
respostas ocorrem de forma fragmentada, o usuéario € atendido em partes separadas, no
segundo caso, 0 mesmo é visto na totalidade dos seus aspectos.

Para Rodrigues ON (1998, p. 156):

A perspectiva interdisciplinar ndo fere a especificidade das profissdes e
tampouco seus campos de especialidade. Muito pelo contrario, requer
originalidade e a diversidade dos conhecimentos que produzem e
sistematizam acerca de determinada objeto, de determinada prética,
permitindo a pluralidade de contribuicbes para compreensfes mais
consistentes deste mesmo objeto, desta mesma pratica.

Logo, o trabalho interdisciplinar ndo dilui limites e especificidades profissionais na
avaliacdo conjunta a emissao de pareceres, laudos, opiniBes técnicas entre o assistente social e
outros profissionais devem observar a Resolugdo CFESS 557/2009. A esse respeito, por
unanimidade os profissionais afirmaram manter suas autonomias profissionais, sendo
sinalizado por 89% desses que a atuacdo de outros profissionais na viabilizagdo do TFD,
contribuiram para a execugédo do programa.

A partir das anélises ja tecidas percebemos que o cotidiano dos espacgos socio-
ocupacionais dos assistentes sociais e a condi¢do de trabalhador assalariado tém inflexionado
algumas dificuldades nas possibilidades de materializacdo do Projeto Profissional uma vez
que apresentam condicOes objetivas de trabalho, comprometendo a qualidade dos servicos
prestados. Entretanto, mesmo considerando as condigdes objetivas que rebatem no trabalho

profissional, lamamoto (2008) ressalta que a autonomia relativa do assistente social abre a
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possibilidade para conduzir uma direcdo social e operd-la no seu exercicio profissional,
porque o profissional é resguardado, juridicamente, por sua legislacéo.

Apresentadas as condicGes de trabalho do assistente social na dimensao da realidade
concreta, a qual confere materialidade ao exercicio profissional, no préximo item visamos
compreender as agdes estratégicas em vista da percepcdo dos assistentes sociais acerca do
significado do seu trabalho, buscando dar visibilidade as tensdes entre o direcionamento ético-
politico que o profissional pretende imprimir ao seu exercicio profissional e as exigéncias

institucionais.

3.2.2 Cotidiano e exercicio profissional: Competéncias exigidas e respostas profissionais

Partimos da premissa que a intervencgdo do assistente social € constituida por dimensdes:
tedrico-metodoldgica; ético-politica e técnico-operativa. Essas dimensGes mantém uma
relacdo de unidade mesmo com suas particularidades. A dimensdo tedrico-metodoldgica diz
respeito a capacidade de apreender o método, as teorias e sua relacdo com a pratica
profissional. Consoante Guerra (2012, p.54) ela “[...] nos capacita para operar a passagem das
caracteristicas singulares de uma situacdo que se manifesta no cotidiano profissional do
assistente social para uma interpretacdo a luz da universalidade da teoria e o retorno a ela”.

A dimensdo ético-politica direciona os objetivos e finalidades das acdes profissionais,
os principios e valores que os norteiam, posto “toda intervencdo profissional ¢ uma agdo
teleoldgica que implica uma escolha consciente das alternativas objetivamente dadas [...]”
(GUERRA, 2012, p.54). A dimensdo técnico-operativa faz alusdo a capacidade de o
profissional articular meios e instrumentos para materializar os objetivos, com base nos
valores concebidos. Guerra (2012, p.40) revela-nos “é a dimensdo que dé visibilidade social a
profissdo, ja que dela depende a resolutividade da situacdo, que, as vezes é mera reproducdo
do instituido, € em outras constitui a dimensao do novo”.

Dessa maneira, o exercicio profissional na sua dimensdo técnico-operativa reflete as
concepgdes da dimensdo ético-politica as quais fundamentam-se na dimensdo téorico-
metodoldgica demonstrando sua indissociabilidade. Com essas consideragdes tecemos as
analises das demandas e respostas profissionais dos assistentes sociais do PTFD da regido de
salde de Alagoinhas.

Na analise das atividades desenvolvidas pelos assistentes sociais, do PTFD,

identificamos que estdo relacionadas a gestdo das contradi¢cdes do SUS, as quais perpassam o
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processo de racionalizacdo e/ou reorganizacdo do sistema com seu infindavel déficit de oferta
de servigos, tendo como resultado a interferéncia no processo saude/doenca e constitui-se
como o principal mecanismo de geracdo e demandas aos profissionais de Servi¢o Social
requerendo acles assistenciais, socioeducativas, de planejamento e gestdo, participacdo e
controle social.

Entre as demandas de usuarios apresentadas no cotidiano dos servigos que requerem
acOes assistenciais temos: pedidos de viabilizacdo de agendamentos de exames, consultas e
cirurgias (essas demandas foram mencionadas por 78% dos entrevistados); pedidos de
transportes para deslocamento a outros municipios em virtude de tratamento de saude
(mencionados por 89% dos assistentes sociais); pedidos de medicacao (relatado por 78% dos
profissionais). De modo geral sdo demandas relacionadas a meios que lhes garantam 0 acesso
aos servicos de saude, de igual modo os assistentes sociais pesquisados mencionaram a
existéncia de outras demandas como: solicitacdo de fraldas e outros insumos, sobretudo para

usuarios oncologicos (33%); viabilizacdo de cesta basica (22%) e etc.

Verifica-se, portanto, que a probleméatica que demanda a intervengédo
operativa do assistente social se apresenta, em si mesma, Como um conjunto
sincrético; a sua fenomenalidade e o sincretismo — deixando a sombra a sua
estrutura profunda daquela que é a categoria ontolégica central da propria
realidade social, a totalidade (NETTO, 2009, p.95).

A andlise permite-nos inferirmos que a diversidade de demandas chegadas aos
assistentes sociais tém se apresentado imediatizadas, fragmentadas e heterogéneas fazendo-se
necessario que os profissionais reflitam sobre as mesmas para ultrapassar sua Vvisdo
fenoménica, refletindo assim sobre suas determinacdes e conexdes sob o risco das respostas
profissionais basearem-se numa visao limitada do real, enxergando apenas os fendmenos em
sua aparéncia. Nesse ambito, o profissional percebe a vulnerabilidade social e econémica, mas
ndo o movimento historico e econdmico que as ocasiona; conhece a demanda pelas acoes,
mas ndo a dindmica que a constitui no processo de reproducédo das contradigdes sociais e etc.

Nesse sentido, concordamos com Costa (2009, p.318) ao afirmar que as respostas dos
assistentes sociais a essas demandas ocorrem por meio do agenciamento de medidas de
carater emergencial em vista que “[...] constituem emergéncias sociais que interferem no
processo saude doenga, bem como, relacionam-se a demanda reprimida/déficit da oferta de
servigcos de saude e demais politicas sociais publicas [...]”. Sdo demandas que requerem

mobilizagBes de recursos tanto da politica de saude, como articulagdo com outras politicas



145

externas ao SUS, mas também sdo demandas que expressam o nivel de desigualdade
econdmica, social, politica e cultural que estdo submetidos os usuarios do SUS dessa regido
de saude.

Em verdade essas demandas expressam a validade do conceito ampliado de saude,
pois permite visualizar que as necessidades de satde ndo decorrem exclusivamente do aspecto
bioldgico, mas que sdo produtos das relacBes sociais e destas com o meio cultural, social e

fisico. Assim,

[...] a adocdo dos determinantes sociais como estruturantes dos processos
salde-doenga, € que as a¢les profissionais dos assistentes sociais podem ter
maior centralidade, assinalando um novo estatuto ao Servico Social no
campo da saude. Confirmando essa afirmagdo pode-se apresentar como
evidéncia a exigéncia do uso e indicadores sociais, além de epidemiolégicos,
para o planejamento [...] (NOGUEIRA; MIOTO, 2009, p.231)

Diante desses fatos, as respostas as demandas requerem uma forma de intervencédo que
supere a praxis utilitaria, a qual so € possivel com a destrui¢do da pseudoconcreticidade e para
tanto, o assistente social necessita esforcar-se para compreender o real, a coisa em si. Assim, a
dialética é o pensamento critico que permite a destruicdo da pseudoconcreticidade e
possibilita atingir a concreticidade.

Propor intervencdes que ultrapassem a visdo fenoménica e imprima uma direcdo social
com vistas a emancipacdo humana, tal como preconizado no Projeto Profissional da categoria
ndo se constitui uma tarefa simples, pois o exercicio profissional ocorre dentro de um Estado
que nos termos gramsciano configura-se “Estado comité da burguesia”, funcional a ordem
dominante. Assim, respostas profissionais criticas requerem mobilizacdo ndo apenas da
dimensdo técnico-operativa, mas que essa se articule as demais dimensdes
indissociavelmente. A dimensao tedrico-metodoldgica permite analisar o real; a ético-politica
imprime a direcdo (finalidades) que pretende seguir e a técnico-operativa direciona 0s meios
que para a consecucao dos objetivos.

Quanto aos meios para responder as demandas, os assistentes sociais, do PTFD, da
regido de saude de Alagoinhas tém lancado mao de instrumentais, os quais sao utilizados
enquanto mediacfes que colaboram com a concretizacdo das atividades. Dos principais
instrumentais utilizados, a entrevista, atendimento individual e a visita domiciliar foram
mencionados por todos os profissionais em menor propor¢do 0s estudos socioecondmicos
(44%), pareceres (22%) e reunides (33%).
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Assim, as principais respostas dos profissionais as demandas de usuarios s&o:
encaminhamentos individuais e/ou coletivos para acesso a direitos sociais (afirmado por
100% dos entrevistados); acOes de articulacdo intersetorial dialogando com setores internos e
externos a rede satide municipal, bem como, outros setores que ndo compdem a rede de salde
de forma a dar respostas as mais diversas demandas que chegam por parte dos usuérios do
TFD (89% dos entrevistados) A este respeito Nogueira e Mioto (2009, p.230) ressaltam que
“[...] atender as necessidades de saude da populacao requer salto qualitativo nas condig¢des de
vida que ndo é automatico e nem garantido ao longo dos anos, mas depende da interlocucéao
de um conjunto de fatores, dentre os quais a educacao para a salde associada a integralidade”.

Ainda segundo as autoras, respostas profissionais que articulam acdes intersetoriais
com vistas a integralidade da saude além de favorecem a consciéncia de que a saude é um
direito também potencializam intervengdes profissionais e/ou coletivas que reconhecem o
individuo enquanto um todo indivisivel.

Entre outras respostas profissionais 33% dos entrevistados relataram realizar
atendimentos individuais ou coletivos objetivando compreender e trabalhar os determinantes
sociais da saude dos usuérios, familiares e acompanhantes (33% dos entrevistados). Acerca

dos pedidos por acOes assistenciais os profissionais explicam:

A gente ndo realiza marcagdo nem consulta nem exame, mas pedido existe
(ENTREVISTADO 1, 2017).

Marcacdo de exames, consultas é demais [...] Hoje transporte diminuiu mais
aqui porque ja tem o departamento la. [...] mas ainda tem pessoas que
quando vai pra la que ndo consegue, ainda vem aqui [...]. Medicagdo
bastante, muita gente que, as vezes, ndo encontra na farméacia a medicagao,
procura o Servigo Social pra poder ver se tem como dar um “jeitinho”, se
tem como encaminhar. [...] Passou na farmécia e ndo tem vem pra o Servico
Social (ENTREVISTADO 2, 2017).

E questdo de regulacdo, mas de tudo chega um pouco. Tem tanto de
transporte, quanto de medicacdo, quanto tem de marcacdo. Ai a gente ja vai
fazendo os encaminhamentos necessarios (ENTREVISTADO 3, 2017).

Da fala dos profissionais depreendemos que as demandas assistenciais tém sido
rotineiras no cotidiano dos servigos e, 0s profissionais vém assumindo uma postura
condizente com os “Parametros para Atuagdo de Assistentes Sociais na Saude”, afirmando
que as demandas citadas ndo se constituem enquanto atribui¢des profissionais dos assistentes

sociais. No entanto, 0s mesmos Parametros chamam a atencdo que além do profissional
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conhecer suas atribuicdes e competéncias, precisam estabelecer prioridades, visto que “o
conjunto de demandas emergenciais, se nao forem reencaminhadas para 0s setores
competentes por meio do planejamento coletivo elaborado na unidade, vai impossibilitar ao
assistente social o enfoque nas suas acdes profissionais” (CFESS, 2009, p.23), ou seja,
precisam de planejamento.

Quanto as demandas que requerem acdes de natureza socioeducativas, todos 0s
pesquisados relatam haver solicitacbes de informacdo sobre o beneficio do PTFD, e em
proporgcdes menores questionamentos e pedidos de inclusdo em outros beneficios como é o
caso do Beneficio da Prestacdo Continuada. Como respostas para atendimento a essas
demandas dos usuarios, 100% dos entrevistados, relataram democratizar informacGes a
usuarios, inclusive sobre possiveis impedimentos que venha na ficha de inscri¢do ou planilha
de pagamento para que os mesmos ndo deixem de acessar 0 beneficio por falta de instrucdes
relacionadas a documentacao.

De acordo com Costa (2009) as acGes socioeducativas dos assistentes sociais ocorrem
por meio da interpretacdo das normas e rotinas, na qual o profissional transmite as normas de
funcionamentos dos programas e dos servi¢os. Dessa forma a referida autora (2009, p. 325)

advoga:

[...] transita entre o controle, o disciplinamento e a acdo
informativa/educativa, revelando-se igualmente como uma atividade
“supridora” da inflexibilidade das normas diante da realidade da populacéo,
ou ainda como uma acao cujo contetdo é trabalhar a cultura do usuario e da
instituicdo (COSTA, 2009, p.325).

As atividades socioeducativas podem contribuir para assegurar o disciplinamento dos
usudrios no transito, entre os diversos processos de atendimento, de modo a seguir as normas
e fluxos previamente estabelecidos ou contribuirem com a ampliacdo da cidadania. Para o
CFESS (2009) as agOes socioeducativas ao invés de pautarem-se no fornecimento de
informagdes que assegurem a mera adesdo dos usudrios, as normas estabelecidas, reforcam a
perspectiva de subalternizagdo e controle dos mesmos devendo ter por intencdo a construcéo
da cultura de participacdo dos usuarios, a construcdo do conhecimento critico da sua realidade
e potencializando os sujeitos para a construgdo de estratégias coletivas. De modo geral, as
respostas profissionais indicam para a¢6es voltadas a informag6es sobre as regras, critérios de
inclusdo/exclusédo e funcionamento, tanto do PTFD, quanto de outros programas e servicos. A
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avaliacdo que os profissionais fazem das suas agdes é que contribuem com 0 acesso ao
programa e ampliam a cidadania.

Ainda sobre a democratizacdo de informacbes do PTFD, 22% dos entrevistados,
verbalizaram informar aos usuarios sobre érgdos e instancias de controle e fiscalizacdo das
politicas sociais que podem ser acionados para a garantia de direitos, a exemplo dos conselhos
e do Ministério Pablico. Entretanto, observamos, também, ser um percentual muito baixo de
profissionais que afirmam assumir essa postura. Dessa forma, entendemos que possivelmente
essas informagdes s&o individualizadas e pontuais. A este respeito, 0s profissionais

verbalizam:

Eu busco efetivar os direitos no momento onde os recursos sao insuficientes,
como por exemplo, a hospedagem que o TFD, o recurso é pouco e nao
cobre. Entdo, eu informo a eles o direito que eles tém de buscar via
ministério publico para que seja efetivado esse direito e ser cumprido. O
municipio ndo tem I4 pousada, casa de apoio e se 0 Unico recurso que ele
tem para este servico € o do TFD e ele ndo cobre, entdo eu informo a eles,
explico e eles buscam e na medida que garante-se este direito, 0 municipio
cumpre (ENTREVISTADO 1, 2017).

As vezes a gente fica assim entre a cruz e a espada. Porque muitas vezes a
gestdo prega uma coisa. A gestdo lhe cobra uma coisa e vocé na sua pratica
vocé sabe que ndo pode esta omitindo certos direitos as pessoa. Porque pra
mim é chato chegar pra uma pessoa e dizer: olhe, va pra 0 Ministério
Pablico! [...] mas, as vezes, tem casos que a gente tem que orientar porque é
direito da pessoa (ENTREVISTADO 2, 2017).

Observamos além de respostas profissionais que potencializam as orientacdes com
vistas a ampliacdo do acesso dos usuérios aos direitos sociais, como é 0 caso da
democratizagdo de informacgOes, respostas profissionais com tendéncias a perspectivas
conservadoras, pois como afirma lamamoto (2012), o Servi¢co Social é herdeiro de tracos
culturais de sua formag&o historica que carrega de forma atualizada marcas confessionais de
sua origem ainda que sob discurso profissional laico. “[...] Pode-se fazer referéncia por
exemplo, a presenca, em alguns segmentos profissionais, de fortes tracos messianicos e
voluntaristas no trato da profissdo e da questdo social; aos resquicios de um humanismo
abstrato das relagdes humanas” (IAMAMOTO, 2012, p.105).

Sobre possiveis intervencdes (neo) conservadoras identificamos  respostas
profissionais com possiveis tendéncias a compreensao da intervencdo profissional como ajuda
psicossocial ou mesmo de responsabilizacdo e ajustamento de individuos sem considerar as

mediagBes conjunturais e historico-sociais necessarias. Dentre as falas destacamos:
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NoOs iniciamos 0 acompanhamento, mas teve um momento que eles ja ndo
queriam mais por conta de questBes mais voltadas pra politica [...] Ele parou
de fazer o acompanhamento pela unidade e ai iniciou um tratamento por
conta prépria [...] a gente ndo estava na verdade tendo o controle desse
acompanhamento e ai houve um momento que ela voltou a nos procurar. [...]
Até ai tudo bem. Quando eu fui entrar em contato com a instituicdo tinha
meses que a crianga ndo fazia acompanhamento, sendo que ele tem que ir
toda semana. [...] e ai quando a gente conversou com o Servi¢o Social foi
passado que se naquela data que nds estdvamos programando, se ele ndo
fosse o cadastro dele seria blogueado. Uma forma assim... de tipo: punir.
Porque assim, passou meses sem ir e a gente tenta uma segunda chance, vai.
E ai na data prevista ele ndo comparece ai é dar oportunidade a outro porque
teve todo aquele periodo de espera e 0 usuério ndo buscou o servigo, entao ai
ja ndo precisa, porque vocé estd cadastrado num programa, estd fazendo
acompanhamento e de repente vocé para de ir. Entdo, subentende-se que
vocé ja ndo precisa mais do acompanhamento (ENTREVISTADO 1, 2017).

Vocé gostaria de contribuir mais e vocé ndo tem meios pra isso. E tem uma
complexidade maior porque vocé estd lidando com a vida e aquela pessoa
estd fazendo um tratamento que ja esta abalada psicologicamente, ja esta no
sofrimento, [...] ele acha que ndo vai sobreviver a aquilo. [...] Vocé vai além
das atribui¢Bes do assistente social, da profissdo de Servi¢o Social, porque
[...] eu digo que o assistente social, ele é de tudo um pouco
(ENTREVISTADO 2, 2017)

[...] eu tenho pés-graduacdo em terapia familiar e ai eu digo que ndo vou
fazer terapia, mas quando vocé vé o paciente chegar até vocé e esta ali com
tanta angustia e conversa [...] vocé acaba fazendo um pouco, dando um
suporte terapéutico daquela situacdo [...] vocé acaba fazendo
(ENTREVISTADO 2, 2017).

A respeito da primeira fala notadamente a postura profissional é de culpabilizacdo do
usudrio por suas “agruras”, postura esta assumida, provavelmente, pela auséncia de leitura das
determinacOes da realidade concreta presente na demanda. A leitura da realidade possibilitaria
perceber o usuario ndo como o algoz de sua condicdo e enquanto sujeito que precisa ser
reeducado, reajustado por meio da “punigdo”, tampouco como “vitima” da situagdo dada,
numa perspectiva fatalista que coloca o usuario numa situagdo de completa falta de
autonomia, mas como um sujeito que é parte do contexto histérico, social e cultural o qual
esta inserido e que suas escolhas se pautam nesses aspectos. Nesse sentido, entendemos que a
acdo profissional conservadora ocorre sem que o profissional recorra as mediacGes para
entendimento da realidade posta.

Dentre outros aspectos, a leitura da realidade permitiria avaliar que as regras e critérios
de acesso aos servicos definidos pela instituicdo a qual fez contato, € parte dos percalcos que
assolam nossas politicas sociais que tdo somente ndo satisfazem as necessidades da classe

trabalhadora, como imp&em limites ao seu acesso. Ainda em rela¢do a postura do referido
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profissional Iamamoto (2012, p.105) ressalta que “[...] € frequente a presenca de um
sentimento de auto-culpabilizacdo na abordagem dos limites da acdo profissional,
metamorfoseados em responsabilidade do individuo, como se fossem expressdo de falhas
pessoais no enfrentamento dos ‘males sociais’”.

Sobre a segunda fala que faz alusdo a abordagem psicoterapéutica, pondera-se que esta
ndo esta no rol das atribuicbes e competéncias profissionais expressas no Codigo de Etica
Profissional, na Lei de Regulamentacdo da Profissdo, tampouco, no ambito da formacéo
conforme as Curriculares para o Curso de Servico Social. De acordo com os Parametros para
Atuacdo do Assistente Social Saude e a Resolucdo n° 569/2010 o CFESS néo reconhece a
realizacdo de terapias familiares e individuais enquanto competéncia ou habilidade do
assistente social e veda a associacdo de tais praticas ao titulo e/ou ao exercicio profissional do
assistente social, pois essas atividades ndo estdo prevista na legislagdo profissional, nem no
ambito da formacdo profissional estabelecida nas diretrizes curriculares do curso de
graduacdo em Servico Social. Para o CFESS (2009) a abordagem é considerada como uma
ressignificacdo do Servigo Social de Casos e apoia-se numa visao “holistica do ser humano”.

De modo geral, depreendemos que as demandas de usuarios para o Servi¢o Social tém
sido, majoritariamente, por a¢Oes assistenciais, as quais ndo condizem com as competéncias e
atribuicoes profissionais, embora tenhamos apontado algumas respostas profissionais que nao
condizem com 0s preceitos éticos profissionais, a maioria das respostas ainda sinaliza para um
conhecimento das legislagfes profissionais. Observamos, também, que essas respostas sao
dadas através de uma agdo imediata e pontual, ja que, “o horizonte que baliza a intervengéo
profissional do assistente social é o cotidiano” (NETTO, 2009, p.95). E esse tem enquanto
prioridade solucionar os fenbmenos na sua extensividade e ndo na sua intensividade.

A heterogeneidade caracteristica do cotidiano faz com que o profissional apreenda as
contradicOes existentes nele, entretanto ndo vislumbra a apreensao da totalidade das relacdes,
0 gue ndo propicia 0 acesso a consciéncia humano-genérica. Importa dizer que na dinamica
institucional, as demandas e as condi¢gdes objetivas onde processam-se as respostas
profissionais ndo sdo as mais propicias a reflexdo e como resultado muitos profissionais
limitam-se a apenas realizar tarefas. Nesse sentido, o cotidiano pode levar a uma pratica
burocratizada e reiterativa muitas vezes ndo fazendo a articulagdo entre as dimensdes
profissionais.

Das demandas institucionais dirigidas aos assistentes sociais, sobressairam-se as
analises dos processos de usuarios para acesso ao PTFD (78%); solicitacdes de realizacdo de

visitas domiciliares a usuarios do PTFD (100%); preenchimento de documentagdes e
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formulérios para viabilizagdo do beneficio do PTFD (67%) e em menor nimero apareceu
acoOes de fiscalizacdo dos usuarios (22%), desempenho de func¢bes administrativas (33%).

A analise dos processos de usuarios, de acordo com o manual de normatizacdo do
TFD/BA deve ser feito pela comissdo autorizadora e obedecendo as regras estabelecidas na
portaria SAS 55/1999 e no manual do Estado, no entanto, os profissionais também
sinalizaram como sendo um momento de atendimento das “excepcionalidades”. A esse
respeito, 78% dos assistentes sociais afirmam que os casos que demandam individuagédo e
medidas especiais sdo debatidas em equipe e abertas as “excecdes as regras € normas pré-
estabelecidas”, como € o caso de cadastramento de acompanhantes para usuérios de TFD que
ndo tenham sido sugeridos por ordem médica. Entretanto, entendemos que a necessidade
dessa acdo ndo se configura como uma individualidade, mas como uma regra dada a
regularidade em que ocorrem.

Os profissionais relataram haver solicitagdes de realizacdo de visitas domiciliares a
usuarios do PTFD, por conseguinte, as solicitacdes tiveram objetivos distintos, 0s quais
variaram entre verificar a necessidade do TFD para validar a inclusdo ou exclusao de usuarios
no programa (11%), fazer o acompanhamento dos usuarios cadastrados (100%), conhecer a
questdo da vulnerabilidade para poder orientar e encaminhar ao acesso a outros direitos
(100%). Entre outras demandas 22% das institui¢fes, solicitam a emissdao de relatérios ou
pareceres técnicos em prol da garantia dos direitos de acesso ao PTFD.

Observamos, ainda que, entre as demandas das institui¢fes, frente as condi¢Ges de
trabalho e/ou por falta de conhecimento das competéncias e atribui¢cdes do assistente social,
essas tém requisitado acdes profissionais que nem sempre sdo inerentes as prerrogativas
profissionais. Dentre essas demandas, esta o preenchimento de documentacGes e formularios
para viabilizacdo do TFD, atividade que de acordo com os Parametros de Atuacdo do
Assistente Social na Saude ndo configura atribuicdo ou competéncia profissional. Outra
demanda institucional que foge as prerrogativas profissionais séo as a¢Oes de fiscalizacdo dos

usuarios de TFD.

Cobram que a gente fique ligado na questdo das fraudes. Aqui [...] por ter
essa ajuda de custo a mais, entdo, essas fraudes sdo frequentes. Entéo eles
cobram isso da gente, 0s pacientes cobram isso da gente. Entdo a gente faz
um “pente fino” mesmo na questdo do TFD (ENTREVISTADOL, 2017).

[..] As vezes o acompanhante vai pra Salvador apenas [...] pra dar um
passeiozinho. Realmente ndo acompanha, porque o usuario as vezes vem sé
marcar uma viagem. Entdo, se ele vem s6, ele ndo precisa de um
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acompanhante, na maioria das vezes, ele ndo precisa de um acompanhante.
Se ele veio até aqui so e ele ndo passou mal de |4 pra cé entdo porque la ele
vai precisar de um acompanhante? [...] Com certeza. Nés fazemos a
fiscalizacdo sim (ENTREVISTADO 2, 2017).

Nas ultimas falas identificamos dois pontos a serem mencionados, primeiro a demanda
por fiscalizacdo, presente em 22% dos municipios e; segundo, as posturas profissionais que
tendem “punir” usudrios transgressores de regras. Ambos merecem atengdo em virtude de
tratar-se de ajustamento de condutas e comportamentos dos usuarios, os quais ndo condizem
com as competéncias profissionais, e alguns assistentes sociais podem equivocadamente
compreender estas como passiveis de resposta do Servico Social.

Quanto as solicitacbes de desempenho de fungbes administrativas para o Servigo
Social, o CFESS (2009), ressalta sobre as tensdes e dificuldades que os assistentes sociais tém
enfrentado para esclarecer suas atribuicdes e competéncias face a dinamica de trabalho
imposta nas unidades, apontando as solucGes para o didlogo com a equipe e o estabelecimento

de rotinas e planos de trabalho. A respeito de situagcdes como essa trazemos o relato seguinte:

Eles solicitam muito da gente, que a gente viabilize a questdo de consultas
pelo sistema VIDA que é o sistema que tem no municipio de Salvador, mas a
gente acaba muitas vezes dialogando porque ndo contempla nossa atuagao
profissional. [...] Hoje ndo tanto, mas isso ja foi muito requisitado da gente e
a gente batendo na tecla e dialogando que de fato isso tinha que ser alguém
da parte regulatéria e de marcacdo (ENTREVISTADO, 2017).

Apesar de algumas demandas institucionais ndo dizerem respeito as atribuicGes
profissionais, como € o caso das fiscalizagdes e preenchimento de formularios, percebemos
que a maioria delas ainda possui relacbes com as competéncias profissionais, como o
acompanhamento dos usuarios, viabilizacdo de acesso a direitos, etc. Numa avaliacdo das
demandas institucionais e possiveis respostas profissionais que nos apoiamos nas reflexdes de
Montafio (2009, p. 106-107):

[...] o tipo de demanda encaminhada ao assistente social, por parte do
contratante — que fragmenta e autonomiza a realidade social, que transforma
a “questdo social” em “problematicas” isoladas, as contradigdes estruturais
em “disfungdes” individuais, as consequéncias em causas, a “demanda
social” em “demanda por servicos institucional-profissionais”, os processos
mediatizados pelas lutas de classe em questBes imediatas e emergenciais —
usualmente ndo exige conhecimento tedrico-critico das teorias sociais e
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atualizacdo académica, numa perspectiva de totalidade, que permita o
dominio dos fundamentos da “questdo social” [...]. Pede-se a0 assistente
social atividades de triagem, encaminhamento, relatérios, comunicacdo e
divulgacdo das agbes, coordenacdo de grupos etc., ou seja, respostas
imediatas e demandas emergenciais. Porém o profissional qualificado,
comprometido e critico ndo se conforma com tais demandas imediatistas e
rotineiras. Ele procura ir além delas e desenvolver outro tipo de pratica — que
incorpore demandas (do empregador), mas que as transcenda (atingindo a
compreensdo das verdadeiras causas das necessidades/demandas da
populacdo e intervindo nesta perspectiva de totalidade).

Dentre os profissionais pesquisados, 56% afirmaram responder as demandas
institucionais por meio de agdes burocraticas e administrativas do TFD e, por lado, 89%
relatam criarem mecanismos e rotinas que facilitam e/ou possibilitem o acesso dos usuarios
aos servicos do TFD atendendo as demandas institucionais e da populacdo usuaria a0 mesmo

tempo.

[...] a gente acaba criando mecanismos e rotinas para facilitar o acesso do
paciente, na verdade criando aquele processo de desburocratizacdo do
sistema no que tange a nossa competéncia [...] sobre a¢des burocréticas e
administrativas do TFD a gente acaba dando essas respostas com eficiéncia
por se tratar da criagdo desses mecanismos, a gente cria 0s mecanismos,
facilita a rotina. A gente acaba ndo tendo tanta acdo tdo burocrética
(ENTREVISTADO, 2017).

Entre outras respostas as demandas institucionais, 89% argumentam respondé-las por
meio de acOes interdisciplinares e multidisciplinares. Quanto as acdes de planejamento e
gestdo por unanimidade, os assistentes sociais entrevistados relataram fazer levantamentos de
dados sobre as condicBes de vida dos usuarios do PTFD, sendo as informagdes geralmente
colhidas por meio de instrumentais como os formularios de cadastramento do programa, de
entrevistas realizadas nos atendimentos individuais realizados a usuarios ou junto a seus
familiares, os quais ocorrem institucionalmente ou por meio de visitas domiciliares.

Percebemos, entretanto, que mesmo esses profissionais possuindo dados
socioecondémicos e epidemiologicos dos usuarios atendidos, apenas 22% dos profissionais
afirmaram realizar estudos com o objetivo de construir um perfil socioecondmico e
epidemioldgico para possibilitar a formulagdo de estratégias de intervencdo no TFD. As
verbalizagdes associadas & auséncia de material produzido permitem-nos inferir que esses
profissionais ndo estdo sistematizando as informacoes coletadas.

lamamoto (2012, p.101), entdo, advoga:
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O acompanhamento dos processos sociais e a pesquisa da realidade social
passam a ser encarados como componentes indissociaveis do exercicio
profissional e ndo como atividades ‘“complementares”, que podem ser
eventualmente realizadas, quando se dispde de tempo e condicdes
favoraveis. Isto porque o conhecimento da realidade social sobre a qual ir4
incidir a acdo transformadora do trabalho, segundo propdsitos
preestabelecidos, € pressuposto daquela acdo, no sentido de tornar possivel
guia-la na consecucgéo das metas definidas.

Quanto a realizacao de estudos e pesquisa para planejamento das acGes e das despesas
com o PTFD 100% dos profissionais relataram ndo realizar esse tipo de estudo. Assim,
segundo o0s entrevistados, em 78% dos municipios pesquisados ha realizacdo de
levantamentos anuais de solicitagdes do TFD, bem como 89% dos municipios fazem
levantamentos sobre quantitativo de deslocamento de usuarios em TFD.

De acordo com o CFESS (2009) a participacdo dos assistentes sociais na realizacédo de
pesquisas sobre a relacdo entre os recursos institucionais necessarios e disponiveis, o perfil
dos usuarios e demandas (reais e potenciais), € importante para identificacdo e
estabelecimento de prioridades entre as demandas e contribuem para a reorganizacdo dos
recursos institucionais. De igual modo, pelos dados apresentados acreditamos que,
provavelmente, as gestdes municipais ndo vém inserindo os assistentes sociais nos niveis de
planejamento e gestdo dos recursos do PTFD. Em contraponto aos dados fornecidos
anteriormente, 89% dos profissionais afirmam participar de acbes de planejamento,
organizacdo e administracdo do PTFD, entendidas essas acdes como voltadas para execucao
do programa.

Como afirma Guerra (2012) o espaco reservado ao Servigo Social na divisdo sécio
técnica do trabalho é o de dar respostas a heterogeneidade de questBes que se apresentam no
cotidiano institucional. Entretanto, a autora adverte que nem sempre o profissional se
questiona sobre as implicagOes éticas e politicas das suas respostas, tampouco sobre 0 espaco
da autonomia que esse mesmo cotidiano reserva, pois o que chega como demanda é a solucao
(mesmo que parcial, temporéria, pontual) da problematica e ndo o contetdo, as implicacfes
ético-politicas e as possibilidades de resposta.

A avaliagdo que os profissionais fazem das demandas recebidas, tanto por parte dos
usudrios, quanto das instituicdes, € que as demandas postas correspondem parcialmente as
atribuicbes e competéncias profissionais (67%), o volume de demandas é maior que as
possibilidades de atendimento (67%), o nivel de complexidade exige uma articulacdo maior

com outros setores (56%) e, as demandas ja chegam fragmentadas, ndo sendo possivel avalia-
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las como um todo (62%). De fato, ponderar-seque diante do carater complexo da “questdo
social” e suas refracdes e das tensdes inerentes aos processos ¢ relagdes de trabalho, a maior
parte das avaliacdes sdo pertinentes e nem todas as demandas elencadas pelos pesquisados
condizem com as competéncias profissionais.

Quanto ao volume das demandas ndo queremos apresentar uma visao fatalista, mas
acreditamos que na fase atual do capitalismo, sob o ordenamento do neoliberalismo com os
cortes de gastos e focalizacdo das politicas, por questdes objetivas a tendéncia é que a oferta
de servigos sempre fique aquém da necessidade das demandas, haja vista que nos moldes
atuais as politicas sociais, nos limites do capital, ndo sdo capazes de responder a cidadania
plena e a emancipacdo da humanidade caracterizando as respostas profissionais como
pontuais e demandando articulacdo intersetorial, ndo havendo, assim, um tipo de
encaminhamento milagroso que assegure a materializacdo de todos os direitos previstos
formalmente.

No entanto, apesar das demandas ja chegarem fragmentas, haja vista que as politicas
sociais na forma como sdo planejadas, fragmentam as expressdes da “questdo social” em
problematicas separadas. Conforme discutido nos capitulos anteriores, acreditamos que ha
possibilidades do profissional fazer avaliacdo dessas como um todo mediante uma leitura
critica da realidade o que demanda a suspensdo da cotidianidade, assim, os dados revelam
uma fragilidade nas dimensdes tedrico-metodoldgicas e ético-politicas que ndo tém permitido
a ultrapassagem da pseudoconcreticidade nas agoes.

Quanto a avaliacdo que os profissionais fazem de suas respostas profissionais na
viabilizacdo do TFD: 89% acreditam que sdo respostas imediatas; 22% afirmam ser
fragmentadas e pontuais; 33% atendem majoritariamente as necessidades institucionais e 67%
as necessidades de usuarios; 56% predomina a atividade burocrética e outros 89% relatam que
conseguem as respostas ampliam a cidadania, efetivam as dimensdes profissionais e
relacionam-se com o projeto ético politico.

Pelos dados anteriormente revelados, acreditamos que 0s assistentes sociais tém dado
pouca énfase a dimensdo investigativa que articulada a dimensdo tedrico-metodoldgica e
ético-politica contribue para uma reflexéo critica das demandas e respostas profissionais. Do
exposto, supomos, também, que as respostas profissionais ndo estdo sendo mediadas pelos
principios e diretrizes do Projeto Etico-Politico Profissional, uma vez que, concordando com a
maioria dos profissionais sdo acOes imediatas. Diferentemente dos profissionais, inferimos
que essas também sdo pontuais e fragmentadas, as quais ndo passam pelo planejamento

necessario, bem como pela reflexdo critica dos fundamentos da politica social no estado
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capitalista, cujos fins ultimos atendem o controle das classes e o processo de revitalizagdo da
velha lei da acumulacdo do capital.

Percebemos que as condigdes sociais que tém circunscrito o trabalho dos assistentes
sociais pesquisados inflexionam as possibilidades de materializacio do Projeto Etico-Politico
Profissional, pois tem como tendéncia a padronizacdo de rotinas e procedimentos de
intervencdo, induzindo dessa forma o predominio de atividade burocréatica, sob a orbita da
alienacdo e atendimento aos objetivos e necessidades institucionais, reforcando o sincretismo

profissional. A esse respeito Guerra (2012, p.46) ressalta que:

[...] o cotidiano é pleno de requisicbes de cumprimento de normas,
regulamentos, orientacdes ou decisdes superiores, 0s quais impdem ao
profissional a necessidade de respostas as mesmas. Neste contexto, a
prioridade é responder aos fenbmenos, ndo importa como, disto resultando
um conjunto de respostas profissionais rapidas, ligeiras, irrefletidas,
instrumentais, baseadas em analogias, experiéncias, senso comum,
desespecializadas, formais, modelares, em obediéncia a leis superiores [...].

Consoante Heller (1970) a vida cotidiana € heterogénea e hierarquica tanto em relagéo
ao conteddo quanto a importancia atribuida as atividades, nas quais os individuos priorizam
umas acdes sobre outras e como 0s assistentes sociais tém muitas atividades a realizarem,
possivelmente tem dado respostas profissionais que se baseiam no que a referida autora
chama de juizos provisoérios e probabilisticos recorrendo a ultrageneralizacdes. Para a autora é
compreensivel ja que todas essas tendéncias sdo consideradas necessarias até mesmo a
sobrevivéncia. Entretanto, o problema néo reside nesses aspectos, mas quando o profissional
cristaliza em absoluto essas determinacGes e ndo refletem sobre a margem do movimento, da
possibilidade participando da producgéo e reproducdo social sem visualizar as condicdes de
sua objetividade, j& que a vida cotidiana também é o espaco das repeticdes.

A respeito do Projeto Etico-Politico Profissional indagamos aos profissionais quanto a
sua possivel materializacdo, a esse respeito, 67% dos entrevistados afirmaram ser possivel
materializa-lo, 22% afirmou que ndo é, e 11% que seu cumprimento é parcial. Assim,
solicitamos aos entrevistados que justificassem as respostas em relacdo ao Projeto
Profissional da categoria, possibilitando observar que em média 80% dos profissionais
persistem a falta de clareza sobre o Projeto Etico-Politico Profissional, bem como, o
desconhecimento de estratégias ético-politica para materializa-lo, por vezes confundido com o

Codigo de Etica ou reduzido ao aparato normativo a ser seguido no exercicio profissional.
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Em relacdo a dimensdo normativa também denominada por Teixeira e Braz (2009)
como juridico-politica, questionamos aos entrevistados se alguns documentos/legislacdes que
relacionam-se ao exercicio profissional conseguem ser cumpridos/efetivados no cotidiano
institucional. As respostas profissionais quanto as normativas estritamente profissionais
apresentaram percentuais diferentes para cada documentado apresentado. Por unanimidade os
entrevistados afirmaram que o Codigo de Etica Profissional do Servico Social de 1993 e a
Resolucdo CFESS 557/2009 sao possiveis de serem efetivados institucionalmente, ja a Lei de
Regulamentacdo da Profissdo (Lei 8.662/93), apenas 11% relatou ndo conseguir efetiva-la.
Ressaltamos, também, que essa legislacdo nos artigos 4° e 5° estabelecem as competéncias e
as atribuicBes profissionais, devendo ser cumpridas integralmente pelos profissionais e por
todas as instituicGes que contratam o assistente social. Outro ponto a ser mencionado € o
descumprimento da Resolucdo CFESS 493/2006 que trata das condicGes éticas e técnicas a
qual 78% dos entrevistados afirmam ndo estar sendo cumprida, conforme discussoes
anteriores. Quanto aos Parametros para Atuacdo do Assistente Social na Saude 78% afirmam
0 seu cumprimento. Quanto as legislacBes sociais que asseguram o direito a satide como Lei
Organica da Saude (Lei 8.080/1990), 56% dos entrevistados, acreditam ndo ser possivel
efetiva-la e 33% relatam que seu cumprimento é parcial. Ja a Portaria SAS n° 055/1999 dos
entrevistados 67% responderam ser possivel seu cumprimento.

Dos profissionais que sinalizaram para o cumprimento parcial ou descumprimento das
normativas, as falas remeteram ao assalariamento, as condi¢des institucionais desfavoraveis e
a conjuntura de sucateamento das politicas sociais. Quanto aos que afirmaram cumprir
observamos a relacdo tensa e contraditoria que perpassa a questdo do assalariamento e as lutas
e posicionamentos politicos em defesa dos principios e valores éticos mesmo que restrito na
sua dimensdo normativa.

Para fomentar a discussdo sobre a materializacdo do Projeto Profissional, elegemos

para o debate a entrevista que mais trouxe indicios a problematizagao.

Entdo eu acredito que no cotidiano ndo, seria a materializacdo de forma
pontual, a construcdo de forma pontual [...] Existe a estrutura histdrica, mas
a propria historia, ela ndo se materializa, ela ndo tem um organismo fisico e
ai muitos alunos atrapalham projeto ético politico com projeto de pesquisa,
existe muito essa atrapalhacdo, porque o projeto ético politico € um projeto
historico, é a historia do Servigo Social sobretudo no Brasil e a gente tras
essa discussdo para fomentar um padrédo de estabelecimento da conduta ética
e politica dos profissionais de Servigo Social, e a gente ndo vé isso acontecer
ndo sé no TFD, mas como sua pesquisa é direcionada. Eu diria que no
cotidiano ndo, na minha opinido critica, mas se é possivel materializar é
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possivel materializar, mas ndo no cotidiano [...] Seria assim, de forma
esporadica [...] a gente materializa um. Vamos supor assim, da forma mais
crua por assim dizer, a gente teria materializado esse més, mas a gente nédo
tem como garantir que vai ser materializado daqui a dois meses ou se foi
materializado anteriormente. Ai vocé trds a questdo da documentacdo,
existe! A gente materializa através da documentacdo. T4 tudo ai guardado,
inclusive agora que a gente ndo estava com o administrativo, mas quando
tiver a mudanca a gente vai viabilizar e vai ter uma materializagdo no
minimo documental, ndo foi isso que a gente estava conversando... sobre a
questdo de ter um armario sigiloso que isso tudo comp6e a materializagdo do
projeto ético politico. [...] € muito complicado, sobretudo na condicéo fisica
que a gente estd. Entdo o projeto ético politico, ele precisa ser mais discutido
porque inclusive nessa discussdo a cerca dos debates do CRESS Bahia houve
um posicionamento muito erréneo de uma colega que disse: “entdo eu posso
garantir na fala dos colegas que o Servico Social hoje, sobretudo da Bahia
esta dividido em dois: 0 p6s... ndo! o antes da critica e pds neoliberalismo.
Eu disse: “ndo colega, tem colegas neoliberais que sdo criticos. Nao sdo so
colegas que se formaram h& tempos que sdo criticos ou ndo séo colegas que
se formaram ha& tempos e que ndo compartilham da opinido dessa nova
geracdo de assistentes sociais que ndo possam discutir o projeto ético
politico, existem. Agora as pessoas precisam abrir suas vertentes especificas
pra entender o que é que essa nova era do Servico Social baiano esta
trazendo. Foi essa a minha resposta pra ela e ela ficou [...] Ou seja, ndo ha
uma abertura na propria profissio sobre a questdo do projeto Etico politico,
sobre esse debate mais fundo sobre o projeto ético politico, inclusive sobre
sua materializacdo. [...] No sentido de que o préprio capitalismo ele acaba
exacerbando o projeto ético politico porgue a gente sabe que o projeto ético
politico, ele é... ele tem um cunho social muito grande, entdo o que é
socialista € anti capitalista. [...] e ai quando a gente vem pra prética, a gente
vem... a gente tem isso muito mais forte de que o projeto ético politico, ele ta
ficando um pouco em desuso porgue o capitalismo, ele quer engolir a nossa
classe, mas ndo engole porque nds temos sim uma histéria. O Servico Social
ndo nasceu ontem [...] entdo eles ndo tem como dizer a gente que nosso
projeto ético politico é infundado, eles ndo tem. E sim colegas que estdo
tentando afundar nosso projeto porque quando vocé tem uma opinido
contréria as novas frentes, aos novos profissionais... porque a gente fala no
nosso codigo de ética - “recusa do arbitrio e do autoritarismo”- € eu
enguanto colega seu sou abusivo e autoritario. Entdo como a gente
materializa esse projeto? [...] Eu cheguei aqui... é rapidinho. (cita 0 nome de
um profissional) tem muitos anos na area, mas (cita o nome de um
profissional) me recebeu super bem. [...] Mas tem colegas (cita 0 nome de
um profissional) que se pudessem me atropelavam na rua porque eu ja venho
de uma outra geracdo de assistentes sociais. Num € isso? [...] e porque eu
fiz ainda educacéo a distancia. [...] - ainda tem esse fator técnico. [...] ndo
aceita e assim, na contra mao disso, que vem o capitalismo, o neoliberalismo
e ai a gente adentra a questdo do projeto ético politico, tem aprovacdes em
concursos publicos. Aqui na regido de 10 profissionais de Servi¢o Social 8,
7, 6, a média era essa de aprovacGes. Eram de profissionais do ensino a
distancia. Inclusive eu fui aprovado no concurso publico [...] N6s temos aqui
esses exemplos. O que cai por terra ndo € a modalidade de ensino, ndo é
mais, é a questdo do interesse do aluno, da dedicacéo, do estudo, da pesquisa
e vocé esté trazendo isso pra gente hoje € um deleito pra mim [...] ndo vou
mentir (ENTREVISTADO, 2017- destagues nossos).
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Dessa fala queremos destacar alguns pontos primeiro, é no cotidiano que o assistente
social faz atendimentos individuais e coletivos, articula-se com outros profissionais, planeja,
ou seja, desenvolvem das atividades mais simples as mais complexas, logo, o
desenvolvimento de ac¢bes que conferem ou ndo materialidade ao projeto profissional ndo é
descolado do cotidiano.

Segundo, a mencionada “abertura profissional” para debater o Projeto Etico Politico
remete-nos ao fato de que a atual hegemonia e afirmacéo do Projeto Profissional ndo significa
que esse seja Unico dentro da categoria havendo movimentos de estudantes e profissionais que
vinculam-se a outros projetos societarios, tanto distintos, quanto antag6nicos ao atual Projeto
Profissional, os quais contestam a validade do marxismo fazendo alusdo a necessidade de
adesdo a outras correntes tedricas ou 0 mesmo cruzamento do marxismos com outras teorias
distintas.

A esse respeito Netto (1999) ressalta que o pluralismo deve ser respeitado, entretanto,
adverte que o respeito ndo pode ser confundido com uma tolerancia liberal ao ecletismo.
Nesse aspecto, 0s movimentos que fazem frente ao Projeto Profissional, por vezes, entendem
sua hegemonia enquanto uma imposic¢ao vertical dos grupos representativos das instancias
deliberativas e organizativas da profissdo. Defendendo que a verticalizacdo resultaria no
autoritarismo e se contraporia, inclusive, ao atual Projeto Profissional.

Terceiro, acreditamos que a defesa do suposto “desuso” do atual Projeto Profissional
resulta da incorporacdo dos valores e principios defendidos por esse, entretanto, sem a
apropriacdo adequada do seu significado e da teoria que o embasa, como afirmamos a
incorporagdo ao marxismo ocorreu sem 0 conhecimento das fontes “classicas” ocasionando
equivocos sobre a teoria e desdobrando-se em posturas profissionais fatalista, na descrenca da
efetivacdo do Projeto Profissional e na reproducdo de que existe uma dicotomia entre teoria e
pratica, dai o apelo as correntes p6s-modernas. Mas ndo sé isso, como afirma Santos (2007, p.
110 -111).

[...] a revitalizagdo do conservadorismo profissional com base no
neoconservadorismo pés-moderno tem particularidades derivadas ndo s6 do
momento histérico, mas, sobretudo, do enfrentamento posto pelo movimento
de renovacao profissional. Ou seja, 0 conservadorismo agora tem como pré-
requisito para se fortalecer a descredibilizacdo da vertente critico-dialético e
o faz do ponto de vista teorico, incorporando as criticas pds-modernas ao
marxismo; e do ponto de vista ideopolitico, investindo na deslegitimacao do
projeto-ético-politico profissional.
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Quarto, 0 projeto tem raizes na perspectiva da intencdo de ruptura e busca o
rompimento com o conservadorismo profissional apontando para a constru¢cdo de um
exercicio profissional comprometido com a justica social, a liberdade, a socializacdo e a
auséncia de preconceito, nesse sentido, a discriminacdo do profissional em virtude da
modalidade de formacdo Ead de fato ndo condiz com as defesas do Projeto Profissional, cujas
discussbes sobre a formacdo profissional dizem respeito a defesa da educacdo publica e de
qualidade. Neste sentido, como afirma Matos (2013, p.98), “mesmo que o codigo de ética ndo
se propunha a regular a vida privada dos assistentes sociais, este se choca com as concepgoes
de vida pautadas no irracionalismo”.

Como adverte o mesmo autor, “[...] o atual projeto profissional expressa um embate
com a socializacdo primaria da maioria dos assistentes sociais e 0s valores morais
construidos, a partir dai, por esses sujeitos na vida adulta” (MATOS, 2013, p.98).
Ressaltamos que a incorporacdo dos principios e valores do Projeto Etico Politico nem
sempre vem precedido de uma reflexdo critica e alguns profissionais acreditarem que a adesdo
dos valores desse Projeto ficam restritos ao exercicio profissional, dai um discurso
concatenado com o Projeto Profissional e acdes preconceituosas, como a elencada pelo
profissional entrevistado. As formas de preconceito como afirma Heller (1970) é a
persisténcia dos juizos provisorios que construidos preliminarmente permanecem mesmo apos
0 conhecimento terem se mostrado equivocado.

Assim, as lutas ndo devem ser dirigidas contra os profissionais, mas ao contexto amplo
da Reforma do Ensino Superior e sua mercantilizagdo. lamamoto (2008) apesar de ponderar
que o isolamento do processo de ensino na modalidade Ead inviabiliza experiéncias estudantis
coletivas, na vivéncia universitaria, ressalta, ainda,que a modalidade Ead tem mostrado-se em
algumas situagfes como uma técnica eficaz de qualidade académica, diregdo intelectual e
politica. Assim, as criticas voltam-se ndo a modalidade em si, mas ao contexto da Reforma do
Ensino Superior, na qual a Ead é capitaneada pela privatizacdo e l6gica da lucratividade
redirecionando os rumos da universidade e, como parte desse mesmo processo precariza a
formagéo e o exercicio profissional. Diante desses aspectos, percebemos que, possivelmente,
a falta de clareza de alguns profissionais venham reforcando atitudes preconceituosas e
discriminatodrias no ambito do exercicio profissional, postura claramente oposta as defesas do
Projeto Profissional.

Pelas reflexdes realizadas ao longo desta dissertacdo, as quais revelaram inumeros
desafios da aproximacdo da teoria social critica e uma profissdo, cuja génese vincula-se ao

conservadorismo, acreditamos que em meio a diversidade de demandas institucionais e de
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usuarios, inclusive, os que ndo fazem parte do arcabouco legal, os assistentes sociais em
condicdes éticas e técnicas minimas (condicdes institucionais) além de possiveis fragilidades
da formacdo e da condicgdo de trabalhador assalariado precarizado ndo tém conseguido fazer
as suspensdes cotidianas, reproduzindo, desse modo, acGes minimalistas, seletivistas e
excludentes, as quais podem contradizer-se com o projeto da categoria. E nesse sentido, tem
reificado algumas préaticas (neo) conservadoras, ainda que, sob o discurso da defesa de
direitos contidos no Projeto Etico-Politico Profissional, confirmando assim nossa hipétese.

Ainda sobre a materializacio do Projeto Etico Politico Profissional, autores como
lamamoto (2012) e Netto (1999) defendem as possibilidades de materializacdo do Projeto
Profissional. Netto (1999) afirma que sua materializacdo implica num compromisso dos
profissionais com a competéncia. E ainda conforme o autor s6 é possivel com o constante
aperfeicoamento intelectual que recai na necessidade de uma formacdo académica de
qualidade, cujas bases tedrico-metodoldgicas subsidiem concepcbes criticas e solidas,
subsidiando possibilidades de uma anélise concreta da realidade social.

Assim, o autor defende a adesdo dos profissionais, aprofundamento e efetivacdo do
Projeto Profissional, mas ressalta que a vontade majoritaria do corpo profissional ndo é
suficiente, sua efetivacdo também depende do fortalecimento do movimento democrético e
popular. Compartilhando do mesmo pensamento lamamoto (2012) ressalta que o
voluntarismo e a intencionalidade dos profissionais sem confrontar os limites e possibilidades
ndo sdo suficientes para transformar a realidade, tampouco atitudes fatalistas de que nada
pode ser feito, como se a realidade estivesse dada de maneira definitiva sugerindo aos
profissionais por meio do senso critico e da capacidade propositiva desenvolver acgdes
direcionadas a democratizacéo social.

Com base na proposicéo da autora e na pesquisa realizada apesar de todos assistentes
sociais pesquisados afirmarem participar de oficinas, foruns, debates e conferéncias de saude
e, 22% participam como membros nos conselhos de salde dos municipios, é mister o olhar
critico sobre a pequena incidéncia das acBes profissionais com vista & mobilizag&o,
participacao e controle social, a qual entendemos como necesséria, pois podem contribuir com
a democratizacdo da conducdo da politica de saude e PTFD, e desse modo fortalecer a
participacdo dos segmentos de usuarios e da classe trabalhadora da saude.

Sinalizamos que 0s apontamentos expostos ndo pretendem culpabilizar o0s
profissionais pesquisados, mas sinalizar algumas questdes possiveis a serem revistas e/ou
aperfeicoadas, uma vez que o profissional de Servico Social insere-se no tenso e contraditorio

cotidiano do trabalho. Nesse sentido, o exercicio profissional esta diretamente envolvido na
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dindmica da complexidade e totalidade (individuos e sociedade, vice e versa), ndo podendo
ser entendido criticamente fora dessa trama. Diante das informacdes obtidas no cotidiano de
trabalho e no peculiar exercicio profissional dos assistentes sociais no PTFD da regido de
salde de Alagoinhas/BA, chegamos aos pressupostos que o mesmo movimento que pde
limites ao trabalho e cotidiano do exercicio profissional, também cria as possibilidades de

respostas, estratégias e luta ainda que sob circunstancias antagonicas.
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CONSIDERACOES FINAIS

Com base na dinamica profissional dos assistentes sociais em atuagdo PTFD o
presente estudo possibilitou analisar as demandas e as respostas profissionais dos assistentes
sociais no cotidiano do referido Programa frente ao seu compromisso ético-politico, nele
expresso suas competéncias (tedrico-metodoldgicas, ético-politicas e técnico-operativas), as
contradicGes e tensOes geradas pelo projeto privatista e focalizador do acesso ao direito
universal & saude. Assim, pudemos verificar as tensdes, limites e possibilidades de assistentes
sociais no cotidiano do PTFD na regido de saude de Alagoinhas/BA.

Com os argumentos arrolados neste estudo, evidenciamos que a profissdo tem legado
de requisicao por profissionais para atuar no cotidiano da politica e salde em seus programas,
projetos, bem como, os interesses antagonicos que perpassam a consolidacdo do SUS. Nesse
incluso o PTFD interferindo nas demandas e respostas profissionais dos assistentes sociais
inseridos nessa politica, podendo no atendimento as demandas reforcar as perspectivas do
projeto privatista ou contribuir com o projeto de reforma sanitaria.

Dentre os desafios encontrados, a materializacdo do acesso a salde evidenciaram-se a
baixa capacidade instalada dos servicos de média e alta complexidade nos municipios da
regido de salde, os quais complementam suas lacunas por meio de pactuacdes havendo
dificuldades de referéncia e contra referéncia entre os municipios, além de descumprimento
da PPI por parte dos municipios prestadores, 0s quais ndo oferecem o quantitativo de vagas
que foi pactuado, sob argumentacdo que os valores repassados aos municipios pelo SUS, com
base na Portaria n° 2.488/2007, estdo em defasagem, levando-nos a inferir que o
subfinanciamento do SUS expressa a relacdo entre a politica econémica adotada pelo Estado e
a politica social, cujos recursos do fundo publico no &mbito do or¢camento estatal, é tanto
imprescindivel na garantia das politicas sociais, como para sobrevivéncia do capital.

A pesquisa demonstrou que esses problemas tém refletido no PTFD e mesmo 0s
profissionais argumentando que a regulacdo de usuarios em TFD segue um fluxo menos
burocratico afirmam que garantir o encaminhamento e o cadastramento desse usuario nos
locais pactuados ndo tem garantido a disponibilidade do servigo. Dentre outras dificuldades
do PTFD os profissionais ressaltam a autorizacao e ressarcimento de despesas de usuarios ser
feita mediante disponibilidade or¢camentaria dos municipios além do valor do beneficio estar

ultrapassado para atual conjuntura.
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Dentre outros limites identificamos haver dificuldades de articulacdo entre os 6rgaos
e/ou profissionais que estdo envolvidos no processo de TFD; insuficiéncia de recursos
humanos; persisténcia do desconhecimento do funcionamento do PTFD por parte de alguns
Orgdos e da populacdo usuaria; além de percebermos a participacdo dos conselhos de saude
dos municipios em relacdo ao PTFD tém sido incipiente demonstrando uma fragilidade na
luta pela efetivacdo e democratizacéo do direito a saude.

Para além da complexa realidade problematizada inferimos que o assistente social
sofre com as implicacOes e tensdes presentes na dinamica do cotidiano do PTFD, uma vez que
esse é um trabalhador que se insere em processos de trabalho, logo, as condic¢Ges sociais que
circunscrevem seu exercicio profissional interferem nas suas respostas as expressdes da
“questdo social” sendo um desafio propor respostas criticas perante as condicdes objetivas
desempenhando suas agdes e as condic¢des de trabalhador assalariado.

Dentre essas condicdes, identificamos: espagos ocupacionais com estruturas
administrativas em precérias condi¢bes de trabalho, as quais ndo tém favorecido o
cumprimento das condicBes éticas e técnicas para o exercicio profissional; vinculos
empregaticios instaveis; baixas remuneracfes; dentre outros constrangimentos do trabalho
assalariado. Entretanto, ressaltamos que o assistente social ndo deve acatar todas as
determinacg6es institucionais, uma vez que o Servico Social é uma profissdo regulamentada e
na hipotese de haver contradicdo entre as normativas institucionais e as prerrogativas
profissionais sempre prevalecem essa Ultima, logo o profissional tem uma autonomia técnica.

Em suma, exercer sua autonomia técnica e direcionar suas respostas profissionais,
dentre outros elementos, depende do tipo de formacdo que o profissional recebeu, da
afinidade que possui com os principios e valores do Projeto Etico-Politico da profissdo e do
projeto da Reforma Sanitaria, bem como, dos referenciais teoricos- metodoldgicos em que se
baseia-se sua agdo. Com essas reflexdes analisamos as demandas e respostas profissionais.

Identificamos que as demandas dos usuarios tem se apresentado enguanto
probleméticas em separadas, logo somente por meio de um esforgo analitico do assistente
social, sua fenomenalidade pode ser ultrapassada e situada dentro da totalidade. Sinalizamos o
quanto o cotidiano é preservo e impde imediatismo, espontaneidade e superficialidade. Por
isso, diante da heterogeneidade das demandas, o assistente social recorre a ultrageneralizagéo
e suas respostas profissionais passam a basear-se numa praxis utilitaria, na qual a condugéo de
suas acdes ndo rompe com a prética rotineira, acritica e burocratica, ndo se identificando com

sua atividade humano-genérica e tampouco atingindo a coisa em si.
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As acBes que predominam no atendimento aos usuérios do PTFD na regido de saude
tem sido de agenciamento de medidas de carater emergencial, nas quais ha pouco
planejamento e sistematizacdo dos dados de atendimentos, ou seja, uma agédo profissional que
precisa estar a luz do projeto profissional. Quanto as demandas institucionais postas a
profissdo, em tempos de hegemonia do capitalismo monopolista financeiro e do padréo
flexivel, sinalizamos tensdes entre as requisi¢oes e as legislacdes que orientam 0 exercicio
profissional, ja que dentre elas apareceram demandas por controle, ajustamento dos
individuos e sua reconducdo as normas vigentes.

Quanto ao posicionamento dos profissionais diante das demandas expostas as
verbalizacbes, de modo geral, foram de defesa de direitos tal como preconiza o Projeto Etico-
politico com respostas profissionais condizentes com as legislacdes que normatizam a
profissdo, entretanto, as agdes profissionais com tendéncias conservadoras ndo foram
excluidas.

Ademais, identificamos ainda, respostas profissionais que demonstraram descrenca e
falta de clareza sobre a materializacdo do Projeto Etico Politico, num momento conjuntural
que requer posicionamentos ético-politicos compativeis com os principios e valores desse
projeto ja que estamos num momento de regressdo e ameaca a direitos conquistados.

Assim, podemos considerar que ha uma necessidade de ampliar estudos, a fim
fortaleceram a interlocucéo entre o exercicio profissional dos assistentes sociais e a dimensdo
do seu Projeto Etico-Politico, identificando mediagBes analiticas dos desafios presentes na
conjuntura contemporanea, frente ao contexto de politicas regressivas. Nessa direcdo, 0s
embates contra reformistas, a desfinanceirizacdo e precarizacao da saude publica no Brasil a
luz das diretrizes da agenda neoliberal, trazem embates e implicacdes diretamente nos
profissionais de Servi¢co Social e usuarios, bem como, na politica de saude, o que nos convoca
ao debate e a luta permanente pela ruptura com o conservadorismo, defesa constante e

vigilante do nosso projeto profissional.
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APENDICES A- Questionéario

) UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA - POSGRAP
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SERVICO SOCIAL — PROSS

Titulo: Tensdo, limites e possibilidades: assistentes sociais no cotidiano do Programa de
Tratamento Fora do Domicilio na Regido de Sadde de Alagoinhas/BA
Discente: Jeruzia Silva dos Santos

ROTEIRO DE ENTREVISA

Objetivo: Caracterizar o perfil dos assistentes sociais inseridos no PTFD nos municipios da
regido de saude de Alagoinhas/BA

PERFIL PROFISSIONAL
Municipio e setor que trabalha:
Sexo:
Idade:
Tempo de formagéo:
Tipo de instituicdo que se formou: publica/privada — ead/presencial:
Qualificagéo profissional da amostra — graduacdo/ especializagdo/ mestrado/doutorado:
Tempo de trabalho como assistente social:
Tempo de trabalho como assistente social do PTFD:
Tipo de vinculo empregaticio (contratado/terceirizado/concursado/comissionado):
Possui outro vinculo empregaticio:
Carga horéria de trabalho:
Tem participado de jornada, congressos, simpdsio ou encontros de servigo social:
Renda mensal:

Objetivo: refletir sobre determinantes socio institucionais que impactam o exercicio
profissional do assistente social
ESTRUTURA ADMINISTRATIVA

1. Possui sala privativa para atendimento? Possui equipamentos necessarios disponiveis
— computador, telefone, internet, entre outros?

2. Ha um setor especifico para TFD?

3. O PTFD exige uma grande articulagdo com os sistemas de regulagdo em saude. Como
funciona o sistema de regulagao?

4. O municipio para o qual trabalha possui PPl com outros municipios? A PPI do
municipio cobre a demanda de marcacdo de exames, consultas, cirurgias? No caso de
néo ter PPI falar sobre as manobras municipais e se séo suficientes.

5. O TFD garante a contra-referéncia?

6. As clinicas e hospitais para onde majoritariamente encaminham seus usuarios sao de
que natureza? (publica, privada, filantrépica)

7. O municipio paga regularmente aos usuarios do TFD?

8. Os recursos financeiros disponibilizados para o TFD cobre a demanda dos usuarios?

Em caso negativo, como faz para viabilizar o acesso dos que ndo sdo amparados pelo
beneficio?
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9. Ha beneficios para 0 acompanhante?

10. Ha legislacdo municipal que regulamente o servico do TFD ou o Servigo Social realiza
avaliacdo de cada caso?

11.  Hacritério s6cio econdmico?

12. Ha levantamento anual sobre solicitagbes do TFD? Tem quantitativo de
deslocamento?

13. Ha reclamacdes dos usuarios sobre a burocracia para acesso ao TFD?

14.  Tem demanda reprimida no TFD?

15. Ha& processos judiciais de usuarios?

16. A prefeitura j& foi acusada de irregularidade no TFD?

17.  Como é feito o deslocamento? Possui veiculos proprios?

18.  Qual a participacdo do controle social no TFD?

19.  Tem organizacdo politica de usuarios do TFD?

20. Pode indicar os problemas que encontra na sua pratica profissional para viabilizar o
PTFD no que se refere a estrutura institucional?

CORPO TECNICO

21. E membro da equipe do PTFD ou apenas dar suporte?

22.  Além de atuar no TFD € responsavel por outros programas na instituicdo?

23.  Atua com outros profissionais de Servi¢o Social na instituicao?

24. Com quais profissionais trabalha no PTFD?

25. Como avalia as acles que desenvolve com outros profissionais no PTFD: sao
interdisciplinares ou multidisciplinares? Por qué?

26. A atuacdo dos outros profissionais na viabilizacdo do TFD ajuda ou atrapalha? Por
qué?

QUESTOE RELATIVAS AO EXERCICIO PROFISSIONAL

Obijetivo: Mapear as demandas e acOes interventivas do assistente social na viabilizacédo
do acesso a salde no Programa de Tratamento Fora do Domicilio

A) Dimensado Técnico-Operativa

27.  Caracterizar o publico alvo para o qual trabalha e relatar quais as principais demandas
desses usuarios e quais as acdes interventivas para atendimento destas demandas?

28. Caracterizar o perfil epidemioldgico

29. Ha intervencges preventivas?

30.  Asdoencas estdo relacionadas ao trabalho?

31.  Como séo coletivizadas as demandas individuais pelo TFD?

32. Quais as demandas da instituicdo no PTFD e como tem sido as respostas
profissionais?

33. Quiais os principais instrumentais que utiliza?

34. Falar sobre as atividades que realiza no dia a dia do TFD.

Obijetivo: Verificar se as ac¢Oes interventivas dos assistentes sociais inseridos no PTFD estdo
de acordo com os preceitos das legislacbes que orientam e regulamentam o exercicio
profissional

B) Dimenséao Tedrico-metodoldgica
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36.

37.
38.

39.

b)

c)
d)
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Vocé acredita que o TFD contribui com a integralidade e com a ampliacdo do acesso

aos servigos do SUS? Por qué?

Como vocé avalia as demandas que chegam para o Servigo Social?

As demandas que chegam ndo correspondem as atribuicbes e competéncias

profissionais

O volume de demandas é maior que as possibilidades de atendimento a elas

O nivel de complexidade exigi uma articulagcdo maior com outros setores

As demandas j& chegam fragmentas ndo sendo possivel avalid-las como um todo

Justifique as respostas e sinalize mais OPGOES-------=-=======mmmmmm oo oo

Quais as estratégias de mediagdo tedrica com o concreto vivido?

Como vocé avalia suas respostas profissionais na viabilizacdo do TFD?

Sd&o respostas imediatas?

Séo desarticuladas, fragmentadas e pontuais?

Atendem majoritariamente as necessidades institucionais?

Predomina a atividade burocratica?

N&o conseguem ampliar a cidadania?

N&o conseguem efetivar as dimens6es profissionais?

Atendem majoritariamente as demandas dos usuarios?

Se relacionam com o projeto ético politico?
Comente suas respostas e sinalize outras

Quanto as legislacbes e documentos abaixo sinalize quais julga possiveis de

cumprir/efetivar no seu cotidiano profissional. Justifique a resposta:

a) Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispbe sobre as condicGes para a
promocao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos
servigos correspondentes e da outras providéncias.

b) Portaria / SAS / n° 055 de 24 de fevereiro de 1999 - dispbe sobre a rotina do
Tratamento Fora do Domicilio no Sistema Unico de Salde — SUS, com inclusio
dos procedimentos especificos na tabela de procedimentos do sistema de
informacBes ambulatoriais do SIA / SUS e da outras providéncias.

c) Parametros para Atuacdo do Assistente Social na Saude

d) Cadigo de Etica Profissional do Servico Social de 1993

e) Lei 8.662/93 — Lei de regulamentagéo da profissao

f) Resolucdo do CFESS 493/2006 — Dispde sobre as condicbes éticas e técnicas do
exercicio profissional do assistente social.

g) Resolucdo CFESS 557/2009 - dispbe sobre a emissdo de pareceres, laudos,
opiniBes técnicas conjuntos entre o assistente social e outros profissionais.

41 - VVocé acredita ser possivel materializar o Projeto Etico Politico no cotidiano do

TFD? Por qué?

B) Dimensao Etico-Politica

Participacdo Social em conselho da salde
Oficinas, foruns, debates e conferéncias de satde


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%208.080-1990?OpenDocument
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa intitulada “Tensdo, Limites
e Possibilidades: Assistentes Sociais no Cotidiano do Programa de Tratamento Fora do
Domicilio na Regido de Saude de Alagoinhas/BA”, que sera desenvolvida por Jeruzia Silva
dos Santos, discente do Programa de PoOs-Graduacdo em Servico Social, orientada pela
professora colaboradora da Universidade Federal de Sergipe, Dra. Nelmires Ferreira da Silva.

A pesquisa tem por objetivo geral analisar as demandas e as respostas sOcio-
profissionais dos assistentes sociais no cotidiano do Programa de Tratamento Fora do
Domicilio - PTFD frente ao seu compromisso ético-politico e as contradi¢bes e tensdes
geradas pelo projeto privatista e focalizador do acesso ao direito universal a saude. O estudo
serd desenvolvido através de formuléario de entrevista com assistentes sociais que atuam nos
Programas de Tratamento Fora do Domicilio dos municipios da Regido de Saude de
Alagoinhas/BA e tem como objetivos especificos: caracterizar o perfil dos assistentes sociais
inseridos no PTFD nos municipios da regido de saude de Alagoinhas/BA; refletir sobre os
determinantes socio institucionais que impactam o exercicio profissional do assistente social,
mapear as demandas e agOes interventivas do assistente social na viabilizagdo do acesso a
salde no Programa de Tratamento Fora do Domicilio; verificar se as acdes interventivas dos
assistentes sociais inseridos no PTFD estdo de acordo com o0s preceitos das legislacdes que
orientam e regulamentam o exercicio profissional.

Destacamos, ainda que, o estudo proposto contempla todos 0s requisitos éticos
previstos na legislacdo atual e enfatizamos o nosso interesse em disponibilizar para vocé os
dados gerados, bem como, os resultados finais do estudo. Desse modo, serdo respeitados 0s
aspectos éticos, presentes na resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, na resolugcdo n°
510, de 07 de abril de 2016 e nas demais resolu¢Ges complementares as mesmas.

Atribuimos a relevancia deste estudo por ele proporcionar discussdes referentes ao
Programa de Tratamento Fora do Domicilio, tema de carater relativamente novo (revelado
claramente na escassez de producdo cientifica sobre o mesmo), sendo este um beneficio
pouco conhecido e pouco discutido tanto na academia quanto na sociedade como um todo.
Para 0 Servigo Social sua importancia esta centrada na producdo de conhecimento sobre o
tema, visto que o assistente social tem sido convocado a trabalhar na operacionalizagéo do
referido beneficio e poucas sdo as publicacdes acerca das agdes desenvolvidas por este

profissional.
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Por fim, comprometemo-nos com o sigilo absoluto da sua identidade, no entanto,
solicitamos seu consentimento para que os dados obtidos nesta pesquisa sejam divulgados e
apresentados em congressos ou publicados posteriormente. Em nenhum dos casos havera a
identificagdo dos participantes. Entretanto, ressaltamos que, existe subjetivamente o risco de
desconfortos e constrangimentos durante a realizacdo da entrevista, uma vez que, estard
expondo informacoes referentes a sua situacdo socio- econémica, contratual, fragilidades e
limites da sua formacdo e agdo profissional, entre outras. Esclarecemos, ainda, que vocé é
livre para interromper a sua participacdo a qualquer momento, sem justificar sua deciséo. Seu
nome nao serd divulgado, vocé ndo terd despesas e ndo receberd dinheiro por participar do
estudo. Este documento é feito em duas vias: uma via fica com o investigador e a outra fica

com o participante. Qualquer esclarecimento ou divida estara a sua disposicao.

1. Jeruzia Silva dos Santos, e-mail: gsmsrr@hotmail.com;

2. Nelmires Ferreira da Silva, Professora colaboradora do Programa de Pds-Graduagédo
em Servigo Social da Universidade Federal de Sergipe, email: fnelmires@gmail.com
tel: (79) 2105-6357 (UFS).

Apoés estes esclarecimentos, eu ,

concordo em participar do estudo “Tensao, limites e possibilidades: assistentes sociais no
cotidiano do Programa de Tratamento Fora do Domicilio na Regido de Saude de
Alagoinhas/BA”, que seré desenvolvida por Jeruzia Silva dos Santos, aluna do curso de Pés-
graduacdo em Servigo Social e orientada pela professora da Universidade Federal de Sergipe,
Dra. Nelmires Ferreira da Silva. Fui devidamente informado e esclarecido sobre a
pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim como o0s possiveis riscos e beneficios
decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade. Declaro
ainda consentir com a divulgagéo, apresentacdo e publicacdo dos dados que serdo resultantes

deste estudo, sem identificacdo nominal de nenhum participante.

Bahia, de de

Assinatura do Participante



