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RESUMO

A presente dissertacdo se propde a analisar a producdo de conhecimento da area de Servico
Social brasileira sobre as Tecnologias de Informagdo e Comunicacdo (TICs) na saude publica
e os desdobramentos desta insercdo no cotidiano de trabalho dos/as assistentes sociais,
especificamente no que se refere as demandas e requisi¢des institucionais. Para isso, a pesquisa
teve como objeto de estudo o conhecimento cientifico produzido no &mbito dos 38 Programas
de Pés-graduacdo Stricto Sensu da area 32 (Servico Social) da Capes, na Ultima década (2015-
2024). Nesse contexto, esta dissertacdo orientou-se a partir do seguinte objetivo geral: analisar
0 uso das TICs na satde publica e suas implicagdes ao trabalho dos/as assistentes sociais, a
partir da producdo de conhecimento da area de Servico Social brasileira da tltima década (2015-
2024), com vistas a fomentar subsidios a qualificacdo do trabalho profissional do/a assistente
social na area da satde. Quanto aos objetivos especificos, a pesquisa se propos a: refletir acerca
das determinagdes socio-histdricas da relacdo entre tecnologia, trabalho e politica de saude e
suas implicacdes ao trabalho dos/as assistentes sociais; caracterizar os principais aspectos da
producdo de conhecimento da area de servigo social que relacionam as TICs com o trabalho de
assistentes sociais na satde publica; desvelar, na producdo cientifica da area, a interface entre
as TICs e o cotidiano de trabalho, considerando as requisi¢oes institucionais e as demandas dos
usuarios frente aos desafios encontrados na satde publica brasileira. A investigacao, de natureza
quantitativa e qualitativa, orienta-se pelo materialismo historico-dialético, articulando pesquisa
bibliografica e documental. Para tanto, foram analisadas 21 producdes académicas (19
dissertagdes e 2 teses) selecionadas no Portal de Teses e Dissertaces da CAPES, com base em
um roteiro de coleta organizado a partir de 4 categorias analiticas: Trabalho, Saude, Tecnologia
e Estado, conduzidas por meio da técnica de Anélise de Contetido. Os resultados revelam que,
embora haja crescente incidéncia do tema na area de Servico Social mais recentemente, ainda
é incipiente e transversal a producdo que relaciona TICs e o trabalho profissional na saude
publica. As andlises das teses e dissertaches apontam para o fato de que a crescente
transformacéo das requisices e demandas socio-institucionais também tem se dado pela via da
insercdo e do avan¢o no uso das TICs na salde publica. Outro importante achado da pesquisa
é o aprofundamento das contradi¢des entre a ampliacao dos servigos e 0 uso mais frequente das
TICs por profissionais e usuarios, e, na outra ponta, a continuidade de indicadores de exclusdo
digital da populacdo usuaria do SUS. Os dados sdo inquietantes e demonstram a necessidade
de adensamento das pesquisas nesse campo.

Palavras-chave: Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo. Satde Publica. Servigo Social.
Trabalho profissional. Saude digital.



ABSTRACT

This dissertation aims to analyze the production of knowledge in the Brazilian Social Work
field regarding Information and Communication Technologies (ICTs) in public health and the
unfolding of this insertion in the daily work of social workers, specifically in relation to
institutional demands and requirements. To this end, the research focused on the scientific
knowledge produced within the 38 Stricto Sensu Postgraduate Programs in area 32 (Social
Work) of CAPES (Brazilian Federal Agency for Support and Evaluation of Graduate
Education), in the last decade (2015-2024). In this context, this dissertation was guided by the
following general objective: to analyze the use of ICTs in public health and their implications
for the work of social workers, based on the production of knowledge in the Brazilian Social
Work field over the last decade (2015-2024), with a view to fostering support for the
professional qualification of social workers in the health field. Regarding the specific
objectives, the research aimed to: reflect on the socio-historical determinants of the relationship
between technology, work, and health policy and their implications for the work of social
workers; characterize the main aspects of knowledge production in the field of social work that
relate ICTs to the work of social workers in public health; unveil, in the scientific production
of the area, the interface between ICTs and daily work, considering institutional requirements
and user demands in the face of the challenges encountered in Brazilian public health. The
investigation, of a quantitative and qualitative nature, is guided by historical-dialectical
materialism, articulating bibliographic and documentary research. To this end, 21 academic
productions (19 dissertations and 2 theses) selected from the CAPES Theses and Dissertations
Portal were analyzed, based on a data collection guide organized from 4 analytical categories:
Work, Health, Technology, and State, conducted using the Content Analysis technique. The
results reveal that, although there has been a growing incidence of the topic in the field of Social
Work more recently, the production relating ICTs and professional work in public health is still
incipient and transversal. Analyses of theses and dissertations point to the fact that the
increasing transformation of socio-institutional requirements and demands has also occurred
through the insertion and advancement in the use of ICTs in public health. Another important
finding of the research is the deepening of the contradictions between the expansion of services
and the more frequent use of ICTs by professionals and users, and, on the other hand, the
continued indicators of digital exclusion among the population using the Brazilian Unified
Health System (SUS). The data are unsettling and demonstrate the need for intensified research
in this field.

Keywords: Information and Communication Technologies. Public Health. Social Service.
Professional Work. Digital Health.
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INTRODUCAO

A partir de meados do século XVIII, a sociedade experimentou significativas
transformacfes engendradas pelo desenvolvimento do modo de producdo capitalista,
repercutindo em diversas esferas da vida social. Intensificadas pelas revolucdes industriais e
pelo progresso técnico-cientifico, essas mudancgas desempenharam papel fundamental no
reordenamento das forcas produtivas do capital e no processo de trabalho.

As transformacfes no mundo do trabalho, ocorridas a partir de meados dos anos de
1970, evidenciam o contexto de superacumulacéo e crise do regime fordista-keynesiano, o que
exigiu maior flexibilidade na economia e na organizacdo do trabalho. A reestruturagédo
produtiva capitalista marca a transicdo do modelo fordista-keynesiano para formas mais
flexiveis e globalizadas de acumulacgéo de capital. Essas transformacdes reorganizaram cadeias
produtivas, mercados de trabalho e regimes de regulacdo econémica em escala mundial.

Observa-se, nesse quadro, a crescente subordinacdo das relag@es sociais de producao as
exigéncias da acumulacéo capitalista. O avango do capitalismo industrial e, posteriormente, do
capitalismo financeirizado, redimensionou as fronteiras entre tempo de trabalho e vida privada,
intensificando o processo de exploracdo da forca de trabalho, contribuido, assim, para sua
precarizacéo.

Nessa perspectiva, as tecnologias séo apreendidas, contraditoriamente, como resultado
do trabalho humano e como expressdo do processo de desenvolvimento das forcas produtivas
do capital e de sua continua expansdo. Atualmente, essa dindmica apresenta-se conformada sob
uma nova racionalidade atribuida a intensificacdo do uso de tecnologias digitais, plataformas e
sistemas de dados, possibilitados pela chamada Quarta Revolugdo Industrial®,

Englobadas a esse processo, estdo as chamadas Tecnologias de Informacdo e
Comunicacdo (TICs). A luz de Antunes (2020) as TICs compreendem um conjunto de
dispositivos, servicos e conhecimentos, possibilitados pelo uso de computadores, softwares,
sistemas de redes, dados e metadados, plataformas e aplicativos de internet, com a capacidade
de processar, armazenar e distribuir informagdes.

No Brasil, especialmente a partir do desmonte estrutural das politicas sociais com 0

golpe de 2016 e a aprovagdo da Emenda Constitucional n® 95/2016, observa-se a ampliagéo

! Esta é caracterizada pela ampliacdo do uso de inovacdes tecnoldgicas, pelo uso de inteligéncia artificial, dados e
algoritmos. Esse progressivo desenvolvimento tecnoldgico em pleno século XXI possibilitou 0 aumento do capital
constante e a diminuicdo do capital variavel, provocando uma tendéncia de maior especializacdo da forca de
trabalho (Antunes, 2009).
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significativa do trabalho mediado pelo uso das TICs. Além disso, no Brasil, a aprovagdo da
Reforma Trabalhista em 2017 (Lei n°® 13.467/2017) j& apontava para a automatizacdo de
diferentes formas de trabalho, inclusive com a legalizacdo do teletrabalho mediado pelo uso das
TICs. Este fenbmeno condicionou o mercado de trabalho brasileiro a uma tendéncia
internacional, provocada pela intensificacdo de formas subsumidas de captura da forca de
trabalho.

Dados estatisticos levantados pela Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio
(PNAD), realizada entre 2020 e 2022, sobre o trabalho mediado por tecnologias e plataformas
digitais durante a Pandemia de Covid-19, revelaram que das 96,7 milhdes de pessoas que se
mantiveram trabalhando nesse periodo, cerca de 9,5 milhGes destes a realizaram por meio de
trabalho remoto, e 7,4 milhdes compunham o subgrupo de teletrabalhadores ou fizeram uso de
equipamentos mediado pelas TICs.

Com efeito, a adocao desses sistemas nos servicos publicos, em especial nas politicas
que compdem a Seguridade Social, vem imprimindo significativas mudancas no cotidiano de
trabalho dos/as assistentes sociais. A precarizacdo das condicBes de trabalho incidiu
diretamente nas condicdes objetivas e subjetivas de sua realizacdo. Fato este que tem revelado
diversas implicacBes nas possibilidades de acesso as politicas sociais, nas requisicdes
institucionais e nas relagdes de trabalho.

As primeiras discussdes sobre as TICs no ambito do Servigo Social datam de meados
dos anos 1990. Destaca-se, nesse periodo, a publicacdo de Lutero Rosa, intitulada "Informacéo
Tecnologica e Servico Social" publicada na Revista Servi¢co Social e Sociedade, n.° 49, no ano
de 1995. Outro nome de grande relevancia € o do professor Perci Coelho de Souza, com
publicacGes sobre a apropriacdo das tecnologias de informacdo pelo Servi¢co Social e a
sociedade da informacdo. Na contemporaneidade, as principais referéncias acerca desse debate
sdo os estudos de Renato Veloso (2006; 2011), Jaime Hillesheim (2024), Yolanda Guerra
(2022; 2023) e Raquel Raichelis (2018; 2020; 2022), que partem da problematizacao sobre o
potencial estratégico das TICs no trabalho profissional de assistentes sociais e a intensificacao
da sua incidéncia no cotidiano de trabalho, nas politicas sociais e na nova morfologia do
trabalho profissional.

A insercdo das TICs no trabalho de assistentes sociais tem evidenciado cada vez mais
novas e velhas requisi¢des institucionais em seus espacos de trabalho, gerando efeitos que
necessitam ser desvelados. Assim, o debate acerca da relagéo entre trabalho profissional e TICs

é de grande importancia no atual estagio de desenvolvimento e acumulacdo capitalista,
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assentado na intensificagcdo dos processos de plataformizagéo e digitalizacdo do mundo do
trabalho, gerando consequéncias como a precarizagdo das condic¢des de vida e de trabalho da
classe trabalhadora, na qual estdo inseridos os/as assistentes sociais.

Na salde puablica, esses rebatimentos imp6em uma nova dindmica ao trabalho
profissional, visto que adquirem relevancia particular diante da complexidade da saude publica
brasileira, marcadas por processos de desmonte e desfinanciamento do Sistema Unico de Saude
(SUS) e pela demanda crescente no acesso aos servicos. Percebe-se, ao longo das ultimas
décadas, que a saude publica tem sido atravessada pela intensificacdo da digitalizacao e insercédo
das TICs, especialmente sob o argumento de fortalecimento e ampliagdo do acesso a saude
como direito universal.

Entretanto, esse movimento acompanha uma tendéncia global capitalista de
transformacdo digital dos servigcos publicos. O uso de sistemas informacionais e demais
tecnologias digitais implementadas no ambito do SUS tem sido estruturado por meio de um
arcabouco regulatério, com orientagcdes e normativas de organizacbes multilaterais, como a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS).

A saude digital emerge como tendéncia de incorporacédo tecnoldgica na saude publica,
por meio da proposta gerencial de um Estado eficiente, que reduz custos e soluciona as
necessidades em saude da populagdo. Todavia ¢ necessario considerar que “trata-se de um
contexto que demanda a compreensdo das funcBes de patrocinio e regulagdo do complexo
industrial da satde em meio a uma arena politica de tensbes e disputas” e ainda “o
reconhecimento da roupagem do Estado industrial capitalista na figura estatal que prové satde
como direito” (Rachid et.al, 2023, p. 2147).

Diante desse cenario, a presente Dissertacdo intitulada “TICs e satude publica: analise
da producdo de conhecimento e implicacBes ao trabalho de assistentes sociais” tem como
objetivo analisar o uso das Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo (TICs) na salde publica
e suas implicagOes ao trabalho dos/as assistentes sociais, a partir da producéo de conhecimento
da area de Servigco Social brasileira da ultima década (2015-2024), com vistas a fomentar
subsidios a qualificacdo do trabalho profissional do/a assistente social na area da sadde.

Quanto aos objetivos especificos, a pesquisa se propds a: refletir acerca das
determinac6es socio-histéricas da relacdo entre tecnologia, trabalho e politica de saude e suas
implicacbes ao trabalho dos/as assistentes sociais; caracterizar os principais aspectos da
producdo de conhecimento da area de servico social que relacionam as TICs com o trabalho de

assistentes sociais na saude publica; desvelar, na producdo cientifica da area, a interface entre
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as TICs e o cotidiano de trabalho, considerando as requisi¢es institucionais e as demandas dos
usuérios frente aos desafios encontrados na satde publica brasileira.

O Servigo Social, enquanto profissdo situada na divisdo sociotécnica do trabalho e
dotada de reconhecimento institucional, encontra-se diretamente afetado pelas reconfiguractes
impulsionadas pelo sistema capitalista de produgéo. Essas transformacdes operam por meio de
mecanismos como a precarizacdo do trabalho e a mercantilizacdo dos servigos e das politicas
publicas, repercutindo sobre as formas de intervencao profissional no campo da saude publica.

A producdo e sistematizacdo de conhecimentos sobre esses processos sdo necessarias
para se pensar a intervencdo profissional critica e reflexiva, de forma a criar subsidios a
formulacdo de alternativas politicas e emancipatorias. Nessa via, a analise da producdo de
conhecimento permitiu identificar como a area de Servico Social vem percebendo e discutindo
a politica de saude, em especial a satde publica, e sua relagdo com a insercédo tecnologica que
opera nas instituicdes de satde, bem como o desvelamento dos determinantes historicos-sociais
envolvidos.

O vinculo com o referido objeto de pesquisa, que agora resulta nesta dissertacdo, é
reflexo da trajetéria percorrida desde a graduacdo em Servico Social, pelo contato e
experiéncias no desenvolvimento de pesquisas no ambito da Iniciacdo Cientifica, que
culminaram no interesse em dar continuidade a formacdo académica, com 0 ingresso no curso
de Mestrado, no Programa de Pds-graduacdo em Servico Social e Sustentabilidade na
Amazonia (PPGSS), da Universidade Federal do Amazonas (UFAM).

Soma-se a isso, a vinculacdo enquanto pesquisadora a dois projetos de pesquisa,
institucionalizados pela Universidade Federal do Amazonas (UFAM), sendo eles: 1) “Satde
em tempos de crise: os rumos do SUS e as implicagdes para o trabalho dos assistentes sociais”.
O referido projeto é incentivado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnologico (CNPq), via bolsa produtividade em pesquisa, sob a responsabilidade da
orientadora desta dissertacdo, projeto este com o qual a dissertacdo também dialoga
grandemente; 2) “As TICS e suas refracfes na formacao e no trabalho de professores de Servico
Social no Brasil e em Portugal”, fomentado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnologico (CNPq). Tais projetos possibilitaram maior aproximagdo com o tema
e foram fundamentais para o amadurecimento do objeto investigado.

Esta pesquisa, de natureza quantitativa e qualitativa, foi orientada pelo materialismo
histérico e dialético, considerando a totalidade e historicidade dos processos sociais e as

contradicOes presentes na producdo dos fendmenos observados. Ressalta-se que o referido
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método parte do pressuposto de que a realidade social existe objetivamente, independentemente
da consciéncia dos individuos. A sociedade néo € entendida como um dado natural ou imutavel,
e sim como o resultado da praxis social, mediada pelas condi¢bes materiais de producdo e
reproducdo da vida. Logo, o ponto de partida do método é o concreto real, tal como ele se
apresenta na experiéncia cotidiana (Netto, 2011).

No entanto, esse real ndo se apresenta prontamente de forma inteligivel, ou seja, a
realidade ndo se revela de forma transparente e ndo expressa de imediato as determinacfes
fundamentais que explicam o seu funcionamento. O método exige, portanto, mover-se do real
concreto as abstracBes e, em seguida, retornar ao concreto pensado, recompondo a totalidade
com as mediagdes descobertas. Abstrair ndo significa afastar-se da realidade, mas isolar
analiticamente determinadas relacdes e categorias para compreendé-las em profundidade.
Nessa via, 0 movimento de abstracdo torna-se mediacéo indispensavel para que se transcenda
a realidade concreta, agora compreendida em sua esséncia dialética e contraditéria (Ibidem,
2011).

A partir dessas consideracdes, ¢ importante ressaltar que o método exige ainda a
apreensdo das mediacbes que conectam o particular ao universal e ao singular. Para Marx
(2013), estas categorias correspondem a determinagdes reais do movimento da sociedade e sO
podem ser compreendidas em sua unidade dialética. Trata-se de categorias ontolégicas, isto é,
formas objetivas de existéncia da realidade social, que o pensamento deve apreender de modo
articulado para reproduzir teoricamente a totalidade concreta. Logo, o conhecimento cientifico
s0 se realiza plenamente quando o pensamento é capaz de apreender essa articulacao dinamica,
reproduzindo teoricamente o movimento real da sociedade. Nesse sentido, o objetivo do
pesquisador, ao utilizar-se do método em Marx, é transcender a imediaticidade que lhe €
apresentada pela aparéncia do objeto pesquisado, compreendendo-o em suas maultiplas
determinacoes.

Para tanto, esta investigacdo, apoiou-se em pesquisa bibliografica e documental e foi
dividida em fases, a saber: 1) delimitacdo do objeto de pesquisa, inicio da pesquisa bibliogréafica
e documental, seguidas de ajustes na proposta de projeto submetido a banca de qualificacéo; 2)
realizacdo de levantamento de dados e informacGes no Portal de Teses e Dissertagfes da
Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), a partir de um roteiro
de pesquisa previamente elaborado, situando as principais categorias de busca, com analise
priméaria do material encontrado; 3) definicdo dos trabalhos que atendem aos objetivos da

pesquisa e andlise secundaria para extracdo de informagdes pertinentes; 4) sistematizacao e
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andlise de dados, a partir da técnica de Analise de Contedo (Bardin, 1977), sequida de pré-
analise, exploracdo do material selecionado, tratamento dos dados, categorizagdo e inferéncia,
a partir dos objetivos da pesquisa.

A pesquisa bibliografica dedicou-se ao levantamento de textos, livros e artigos
cientificos, de autores classicos e contemporaneos, acerca das categorias estruturantes da
pesquisa, que contribuem com o debate sobre trabalho, trabalho profissional, politica de saude,
servico social, tecnologia, TICs. No que tange a pesquisa documental, esta teve como objetivo
o levantamento de fontes documentais secundarias, como Teses e Dissertacdes, leis, relatérios,
orientacdes técnicas, resolucdes e demais materiais de acesso publico, dispostos em meios
digitais, como os sites oficiais do Ministério da Satde (MS), do Conselho Federal de Servigo
Social (CFESS), da Associacao Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servigo Social (ABEPSS)
e do Portal de periodicos da CAPES. Em relacdo a discussdo sobre a insercdo das TICs na saude
publica, foi dado énfase aos relatorios, publicacdes e demais materiais de analises referentes ao
programa Estratégia de Saude Digital para o Brasil (ESD28).

Para o desenvolvimento da pesquisa, foi realizado um levantamento no Portal de Teses
e DissertacGes da CAPES, a partir dos seguintes termos/descritores: Tecnologias de Informacéo
e Comunicacdo, TICs, Saude Publica, Trabalho, Politica de Saude e Servico Social, acrescidas
do operador booleano AND. Ao todo, foram selecionadas 21 producdes, sendo 19 Dissertacoes
e 2 Teses, correspondentes ao periodo entre 2015 a 2024 (10 anos). Foram estabelecidas,
também, categorias analiticas e subcategorias (Apéndice 1), derivadas tanto da leitura e escrita
do referencial teérico quanto das discussdes presentes na leitura das producdes selecionadas,
sendo elas: Trabalho, Saude, Tecnologia e Estado. As producdes selecionadas foram
organizadas com a ajuda do aplicativo Microsoft Excel, etapa que incluiu a extracdo de
metadados (autor, ano, programa, orientador, resumo, palavras-chave, etc.), seguidas de
analises qualitativas, com a codificacdo de trechos relevantes a discussdo proposta. A
sistematizacdo dos achados compde a dissertacdo de mestrado, organizada em trés capitulos.

O Capitulo 1 discute acerca da relacdo entre trabalho, tecnologia e saude, sob a
perspectiva marxista da economia politica, centrando-se na categoria trabalho e nas
contradicdes postas pela l6gica do capital. Evidencia, também, o desenvolvimento historico das
forcas produtivas, sob o signo das revolucdes industriais, relacionando esse quadro as mudancas
ocorridas no mundo do trabalho. Analisa, ainda, a transigcdo entre os regimes de acumulacgéo e
suas consequéncias para a classe trabalhadora, situando as TICs e a plataformizacao do trabalho

no ambito dos processos de precarizacdo e flexibilizacdo do trabalho. Além disso, o texto
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aborda historicamente o Servigo Social e o trabalho do/a assistente social, mostrando como as
transformagOes engendradas pelo desenvolvimento capitalista reconfiguram o Estado, as
politicas sociais, e nesse bojo, as demandas e requisi¢fes profissionais na saude publica.

Ja o Capitulo 2 apresenta de forma sistematizada a producdo do conhecimento da area
de Servigco Social acerca das TICs, trazendo um panorama dos trabalhos defendidos e as
discussdes recorrentes nas teses e dissertacdes produzidas no &mbito dos 38 Programas de Pds-
graduacdo da area. Discute ainda as lacunas existentes na producao de conhecimento da area
na relacdo entre saude, TICs e trabalho profissional, desvelando a necessidade de
aprofundamento dessa interface a partir da presenca digital no SUS, com respaldo na anélise
dos sistemas de informacdo em saude e do arcabougo regulatério da ESD28.

No Capitulo 3, evidencia-se os principais desdobramentos engendrados pela inser¢éo
das TICs na organizacdo, gestdo e condicdes de trabalho nos niveis de atencdo primaria,
secundaria e terciaria de saude. Analisa também o papel do Estado na promocdo da saude
digital, elencando as principais estratégias, acdes e servicos desenvolvidos no pais, além das
tensdes presentes na dindmica de governanca do SUS digital. Discute, ainda, as implicacdes
concretas para o trabalho do/a assistente social, com énfase nas demandas e requisicdes
profissionais, a0 mesmo tempo em que aponta as possibilidades, desafios e estratégias de
intervencdo frente o contexto de salde digital e suas repercussdes ético-politicas a profisséo.

As consideraces finais apontam reflexdes e encaminhamentos para o adensamento em
torno da discussdo do tema na area de Servico Social, oferecendo subsidios e aproximacdes
relevantes ao trabalho dos/as assistentes sociais na satde, bem como revelam lacunas que

precisam ser pesquisadas em torno da tematica central desta dissertacao.
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CAPITULO 1 - TECNOLOGIA, TRABALHO E POLITICA DE SAUDE NO
CONTEXTO CAPITALISTA

1.1 A centralidade da categoria trabalho: do sentido ontolégico a alienagdo e
assalariamento dos trabalhadores

O trabalho enquanto categoria ontoldgica est presente na estrutura das relagdes sociais
e atividades humano-genéricas em diferentes momentos historicos. Este tem por objetivo a
satisfacdo das necessidades humanas e, portanto, se direciona a um fim. Trata-se, pois, de uma
categoria central na sociabilidade humana, a partir da qual os homens se constituem
ontologicamente enquanto ser, ou seja, é a categoria fundante do ser social (Marx, 2013).

O trabalho é, por sua vez, o processo fundante das relagdes estabelecidas entre homem
e natureza, que possibilita, por meio de sua acdo, que o homem modifique, regule e controle o
meio em que habita. Conforme asseveram Netto e Braz (2006), enquanto atividade
essencialmente humana, o trabalho possibilitou com que homens e mulheres se distinguissem
das demais formas de vida dos animais. Foi através do trabalho que a histéria humana teve um
salto qualitativo no que tange as transformacfes societarias, perpassando desde o
desenvolvimento das primeiras sociedades primitivas até a organizacdo de sociedades mais
complexas, como a sociedade capitalista.

Nesse sentido, continuam os autores, trata-se de uma categoria que, além de contribuir
na compreensdo das formas de organizacdo econdémica das sociedades, faz referéncia também
ao proprio modo de ser da vida humana. Logo, podemos dizer que o trabalho é uma atividade
orientada teleologicamente e que necessita do dispéndio de energia fisica e mental para a
transformacdo da natureza em produto da satisfacdo das necessidades dos individuos de uma
determinada sociedade (Marx, 2013). E esta mediacdo fundamental entre homem e natureza
que resulta da capacidade das mdos em reproduzir o que foi projetado na consciéncia.

A centralidade da categoria trabalho diante o processo de humaniza¢do do homem &
indispensavel na compreensao das formacdes sociais. Somente por meio do trabalho “o ser
social cria e recria as proprias condigdes da sua reprodugdo” (Antunes, 2009, p. 136), ou seja,
este, por meio do trabalho, empreende a construcéo pratica de um mundo objetivo, a0 mesmo
tempo em que desenvolve a si mesmo enquanto individuo, de tal modo que produz e reproduz
sua existéncia material, vital e espiritual, o que da inicio as formas mais desenvolvidas de praxis

social.
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Essa relacdo metabolica entre homem e natureza faz com que o trabalho se realize no
interior e por meio de uma forma social e historicamente determinada. Os individuos véo
adquirindo e socializando conhecimentos e habilidades, e nessa interacdo acabam por
complexificar suas necessidades, implicando no surgimento e na ampliacdo de novas
objetivacdes (Marx, 2013). Assim, o trabalho esté presente em todas as formas de sociabilidade
e é por meio deste que se organizam as formas de producdo e distribui¢do da riqueza social.

Considera-se, para isso, a existéncia de trés componentes essenciais no processo de
trabalho, sendo eles: “a atividade adequada a um fim, isto € o proprio trabalho; a matéria a que
se aplica o trabalho, o objeto de trabalho; e os meios de trabalho, instrumentos e ferramentas”
(Marx, 2013, p. 202). O conjunto das forcas produtivas (o trabalho, o objeto e os meios) ndo é
apenas medidor do grau de desenvolvimento da producédo de valor, mas também indicador das
condi¢cdes sociais nas quais este se reproduz. A partir da ampliacdo e do acumulo de
conhecimento alcancado pela humanidade, as forcas produtivas sofreram diversas alteracdes e
ganharam dimensdes mais complexas (Mészaros, 2009).

Dito isto, ao longo da historia, e em todos os modos de producdo que antecederam o
capitalismo, o trabalho constituiu-se como elemento vital na organizacdo dos grupos humanos.
Com o desenvolvimento da agricultura e da pecuéria, as sociedades humanas puderam produzir
ndo mais apenas para sua subsisténcia, surgindo assim a producdo excedente que caracteriza o
inicio da exploracdo do homem pelo préprio homem, pela acumulagdo de bens, a exemplo das
sociedades escravistas e feudais. Com a ultrapassagem dos modelos de organizacao escravista
e feudal, o trabalho assume particularidades que potencializam a alienacdo do trabalhador
(Ibidem, 2009).

Isto ocorre, pois, no modo de producdo capitalista o fundamento desta relacdo é o
antagonismo entre capital e trabalho. Sua base de sustentacdo esta na exploracdo do trabalho
assalariado e na expansdo e acumulacdo de mais valor. Assim, é no modo de producdo
capitalista que o trabalho assume o carater alienante, no qual o trabalhador é expropriado dos
meios de trabalho e ndo se reconhece enquanto produtor de riquezas. Marx (2013) pontua que,
nesse cenario, o trabalhador se torna cada vez mais pobre na medida em que mais riquezas
produz, e, ao considerar essa producdo apenas uma mercadoria destinada aos donos dos meios
de producéo, permanece alheio aos frutos de seu trabalho.

Desse modo, as relacOes sociais tornam-se cada vez mais coisificadas, alcancando todas
as esferas da vida em sociedade (Mészaros, 2009). Assim, o sentido ontolégico do trabalho se

perde, sua interligacdo com o ato criativo e de realizagdo do ser social € esvaziado, no momento
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em que esse passa a se configurar apenas como um meio de subsisténcia, e ndo a primeira
necessidade de realizagdo humana.

Capturada a esséncia ontologica do trabalho, o trabalhador passa a exercer atividades
produtivas que visam a obtencédo de lucros para os donos dos meios de producédo, que acabam
por se apropriar do valor extraido na exploracdo da forca de trabalho, o valor excedente a que
Marx (2013) atribui 0 nome de mais-valia. Nessa forma social, resta ao trabalhador a venda de
sua forca de trabalho em troca de um salério.

Nessa via, compreender as marcas histdricas de configuracéo do trabalho no marco da
sociabilidade burguesa, ainda que em contextos historicos diferentes, possibilitam enxergar
como o processo de trabalho desenvolvido dentro do modo de producéo capitalista se distanciou

de seu sentido ontologico.
1.2 Elementos tedricos e historicos acerca do desenvolvimento tecnoldgico no capitalismo

O sistema de producdo capitalista, de sua génese a sua expansdo, impactou
profundamente a dindmica das relagdes sociais, promovendo mudancgas que reverberaram em
todas as esferas da vida humana, dentre elas os processos de trabalho. O desenvolvimento das
forcas produtivas, aliadas a exploracao da forca de trabalho, permitiram com que, em diferentes
estagios de formacdo das sociedades, fossem configuradas formas mais solidas de producéo da
vida material e das relacfes sociais (Marx, 2013). Essas forcas produtivas alcancaram niveis
altissimos de transformacdo, principalmente a partir do avanco técnico-cientifico e do
desenvolvimento industrial.

Nesse processo, conforme asseguram Netto e Braz (2006), os seres humanos
desenvolveram novas objetivacdes que ampliaram e complexificaram os significados do
trabalho ao longo das formas histdricas socialmente construidas. N&o cabe aqui detalhar
minuciosamente o processo de criacdo de valor por meio do trabalho, ou ainda exemplificar
como este se desenvolveu nas sociedades que precederam a forma capitalista de se produzir.
Nos interessa, tdo somente, compreender de que forma o incremento da tecnologia no processo
de producéo capitalista implicou em alteracfes na organizacao do trabalho, na ampliacdo da
acumulacdo de capital e, consequentemente, na exploracéo da forga de trabalho.

Partindo desse pressuposto, entendemos que a producdo de objetos necessarios a
reproducdo humana, ou ainda, o fazer teleoldgico guiado a um fim, incide diretamente na

transformacdo da natureza e na construcdo de sociabilidades. Isto posto, ao desenvolverem
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habilidades, os seres humanos potencializam sua capacidade de produzir meios para sua
subsisténcia, 0 que explica o avanco das for¢as produtivas ao longo da histéria. Netto e Braz
(2006, p. 70), destacam que, nesse quadro “[...] a forga de trabalho [...] é a mais preciosa das
forcas produtivas: afinal, sdo 0os homens que, através do acumulo de geracdes, aperfeicoam e
inventam instrumentos de trabalho, adquirindo conhecimentos”.

Neste percurso, as relacdes sociais implicaram um modo de cooperacdo, que
inicialmente se deram de forma natural, por meio da convivéncia em grupos e na realizacdo de
atividades voltadas a subsisténcia, como a criacdo de instrumentos rudimentares, abrigos contra
as intempéries da natureza e estratégias de caca. Porém, com a maior organizacdo dessas
atividades, estas comegaram a ser repartidas entre homens e mulheres, ocorrendo a chamada
divisdo sexual do trabalho (Netto; Braz, 2006).

A partir da divisdo sexual do trabalho, observou-se o aumento da produtividade do
trabalho e o surgimento de um excedente econdmico, que comega a ultrapassar as necessidades
imediatas de sobrevivéncia dos individuos, gerando o acimulo de produtos do trabalho. Essas
relacBes se aprofundaram na medida em que foram instituidas a propriedade privada, as
primeiras trocas comerciais, e consequentemente, a divisdo da sociedade em classes, a exemplo
das sociedades escravistas e feudal (Ibidem, 2006).

Contudo, para uma compreensao mais consistente da relacdo entre o processo historico
de transformacgfes das forcas produtivas e o desenvolvimento tecnolégico, cabe observar
atentamente, e dentro de um salto cronoldgico necessario, as condi¢fes estruturais de
estabelecimento do modo de producao capitalista. Com o inicio da decadéncia do regime feudal
no século XIV, marcado pelo esgotamento dos recursos de sua base econémica (o cultivo da
terra, a exploracdo de metais e a pecuaria), foram potenciadas as experiéncias de trocas
comerciais e a consolidacdo de uma economia de base mercantil (Ibidem, 2006).

Concomitante a isso, a instauracdo do Estado absolutista moderno adicionou novos
elementos a correlacdo de forcas entre as classes instituidas. A constituicdo de um Estado
absolutista atuou como instrumento repressivo em favor dos interesses da nobreza fundiéria.
Entretanto, devido a concentracdo do poder politico, diminuiu-se drasticamente o poder dos
senhores feudais, e consequentemente, estabeleceu-se um forte grupo social, os comerciantes,
que passou a financiar o Estado e garantir significativa influéncia nas decisdes politicas e
econdmicas (Ibidem, 2006).

Nesse cenario de consolidacdo do desenvolvimento comercial os interesses divergentes

se confrontavam entre o Estado e a burguesia nascente, resultando numa ruptura. Fato que
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insurgiu em uma revolucdo burguesa, diga-se de passagem, onde as forcas produtivas ja ndo
podiam mais se desenvolver na estrutura arcaica da monarquia, exigindo sua substituicdo. Este
cenario constituiu-se como 0 marco da passagem para um novo regime econémico e social,
onde a burguesia firmou-se como classe entre os seculos XVI a XVIII, e legitimou-se como
classe dominante no seculo XIX (Ibidem, 2006).

Criadas as condicdes necessarias para o desenvolvimento produtivo, a burguesia iniciou
um longo e expansivo processo de revolucdo no modo de reproducdo das relagfes sociais. A
producdo mercantil, que supde a divisdo social do trabalho e a propriedade privada dos meios
de producdo, despontou com as trocas comerciais que ultrapassaram continentes (Ibidem,
2006).

Com o advento da manufatura, a divisdo do trabalho alcancou um elevado grau de
amadurecimento, processo este que intensificou a producdo de mercadorias, principalmente
com o uso de maquinas e ferramentas simples. Embora as méaquinas estivessem presentes, elas
ainda necessitavam ser operadas manualmente por trabalhadores qualificados. Contudo, as
atividades se tornaram padronizadas, principalmente na montagem por etapas, de acordo com
as habilidades e especializacbes dos trabalhadores, fazendo com que este ndo fosse mais

responsavel por todo o processo de producdo. Nas palavras de Marx (2013, p. 544):

A divisdo manufatureira do trabalho cria, por meio da anélise da atividade artesanal,
da especificacdo dos instrumentos de trabalho, da formagdo dos trabalhadores
parciais, de seu agrupamento e combinagdo num mecanismo total, a articulacdo
qualitativa e a proporcionalidade quantitativa dos processos sociais de producdo —
portanto, uma determinada organizacdo do trabalho social, desenvolvendo, assim, ao
mesmo tempo, uma nova forca produtiva social do trabalho.

Para Netto e Braz (2006) o periodo manufatureiro iniciou um processo de desobstrucao
da via de acesso para que o capital comandasse inteiramente o ordenamento da producdo
industrial que estava sendo gestada. As trocas de mercadoria de forma simples foram
substituidas pela producdo mercantil capitalista, onde a propriedade dos meios de producdo e
0s produtos do trabalho ndo mais estavam nas maos do trabalhador, e sim do dono dos meios
de producéo.

As principais classes instituidas nesse contexto foram formadas, respectivamente, por
aqueles que possuiam os meios de producdo (capitalistas burgueses) e aqueles que apenas
possuiam sua forca de trabalho para vender (produtor direto ou trabalhador). Essa relacéo se
estabeleceu por meio do assalariamento, ou seja, pela compra e a venda da forga de trabalho

em troca de um salario. Neste processo, a forga de trabalho e o periodo de tempo vendido néo
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mais pertenciam ao trabalhador, e sim ao seu comprador, podendo este usar da forma que lhe
fosse atil (Marx, 2013).

Cabe retomar, dentro dessa relacdo, os conceitos de valor de uso e valor de troca. O
valor de uso esta embutido a sua utilidade, ao atendimento de uma necessidade especifica, que
somente ir4 se realizar no momento em que a mercadoria atingir a esfera do consumo. No
entanto, para que o valor de uso seja efetivado, e o produto seja consumido, é fundamental que
antes este se realize enquanto valor de troca, ou seja, que a mercadoria seja trocada na esfera
da circulagdo (mercado). Assim, o valor de troca de uma mercadoria estd intimamente ligado
ao tempo médio socialmente necessario para que esta seja produzida (Ibidem, 2013).

O tempo de trabalho socialmente necessério € o periodo de tempo requerido para a
producdo de um valor de uso qualquer, tendo como base condi¢des de producdo normais, e
utilizando-se das habilidades e da intensidade da forca de trabalho em uma jornada qualquer.
No entanto, ao utilizar-se da for¢a de trabalho como mercadoria, o capitalista a contrata sabendo
que esta produz ndo apenas o trabalho necessario a sua reproducdo, pois esta produz também o
trabalho excedente, responsavel por criar mais valor do que o empregado na sua reproducéo.
Todavia, a fim de obter maior acumulacéo do capital, o capitalista tende a diminuir o tempo de
trabalho necessério, aumentando, assim, o tempo de trabalho excedente e, consequentemente,
aumentando a producdo de mais-valia (Netto; Braz, 2006).

A mercadoria especifica, forca de trabalho, produz tanto valor de uso quanto valor de
troca, mas ela propria, na condicdo de mercadoria, também possui valor de uso e valor de troca
(Marx, 2013). Desse modo, o valor da mercadoria forca de trabalho possui duas grandezas. A
primeira é aquela indispensével para manter o trabalhador vivo, que se desenvolve numa parte
especifica da jornada de trabalho, denominada tempo de trabalho necessario, de onde é extraido
0 seu salario. A outra parte da jornada de trabalho é denominada tempo de trabalho excedente,
na qual o trabalhador produz mais valor do que o proprio valor de sua reproducdo, ou seja, a
mais-valia. A valorizagdo no processo de producdo ocorre na jornada de trabalho excedente,
pois é na criacdo do valor de troca que ocorre o processo de criagdo de valor (Netto; Braz,
2006).

E indispensavel recuperar também a distingdo marxiana de trabalho concreto e trabalho
abstrato. Todo trabalho humano é por um lado o dispéndio de forca humana, seja ela fisica ou
intelectual, sob forma especial, especifica, direcionada a um determinado fim, guiada
teleologicamente, e que por isso assume a qualidade de trabalho util concreto, que produz

valores de uso. Contudo, sabe-se que na sociedade produtora de mercadorias, cuja finalidade
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do processo produtivo € a criacdo de valores de troca, o valor de uso das coisas € reduzido e
subsumido a sua dimenséo abstrata (Ibidem, 2006).

Na medida em que todo trabalho é, de um lado, o dispéndio de energia humana fisica e
mental, realiza-se, por outro lado, a eliminacdo das propriedades individuais de diferentes
formas de trabalho, resumindo-a enquanto trabalho humano igual ou geral. Assim, em sua
forma abstrata, este deixa de lado o seu carater de producéao de coisas Uteis, ou seja, de valores
de uso, e reduz-se a uma homogeneizacdo de diferentes formas de trabalho, produtora de valores
de troca (Marx, 2013).

O processo de formacdo de mais-valia € resultado de um excedente quantitativo de
trabalho, ou seja, a valorizagédo do capital ocorre no tempo de trabalho excedente. A forca de
trabalho empenhada no processo produtivo acrescenta mais valor ao objeto de trabalho por meio
da adicdo de uma quantidade determinada de trabalho. Dessa forma, a forca de trabalho, ao
mesmo tempo em que transfere valor dos meios de producdo para o objeto de trabalho, cria
novo valor. E por meio do carater qualitativo do trabalho que os valores incorporados nos meios
de producdo sao transferidos para o objeto e conservados no produto de sua criacdo (Ibidem,
2013).

Dito isto, a parte do capital investido que se converte em meios de producgéo e nao altera
sua grandeza de valor no processo de producdo é denominada capital constante (trabalho
morto). Este é condi¢do necessaria na producgdo de mais valia, porém néo é condicao suficiente.
A outra parte que o capital investe em forca de trabalho é denominada de capital variavel, e é
esse componente o principal responsavel na geracdo da mais-valia, visto que a forca de trabalho
(trabalho vivo) cria mais valor do que o seu prdprio valor (Ibidem, 2013).

Logo, é necessario destacar que o processo onde ocorre a valorizacdo do capital €
composto tanto pelo capital constante, quanto pelo capital varidvel. Segundo Netto e Braz
(2006), o capitalismo ndo explora trabalho morto, ou seja, 0s meios de produc¢éo séo incapazes
de gerar sozinho o lucro obtido no processo de producdo de mercadorias, a exploragao ocorre
justamente em sua parte variavel, representada pela forca de trabalho vivo.

O modelo de desenvolvimento econémico que perdurou a partir da segunda metade do
século XVIII e que se estendeu até a primeira metade do século XIX, configura-se como a fase
concorrencial do capitalismo. Esta se referiu a um conjunto de mudangas politicas, deflagradas
pela Revolucdo Burguesa, e de mudancas técnicas na produgéo, quando se irrompeu a primeira
Revolucdo Industrial na Inglaterra. Nesta fase ocorreu a consolidagdo do modo de producéo

capitalista nos paises da Europa Ocidental tendo como base econémica a grande industria. Este
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momento fora marcado pelo acelerado processo de urbanizacdo e pela criagdo de um mercado
mundial, liderado pela hegemonia econdmica da Inglaterra, onde pequenos e médios
capitalistas disputavam em “livre iniciativa” (Ibidem, 2006).

A primeira Revolucdo Industrial introduz o uso de maquinas movidas por energia nao
humana ao processo produtivo. Essa revolugdo estendeu-se a diferentes tipos de industrias,
universalizando principalmente o uso de maquinas a vapor. A transformacéo das ferramentas,
antes operadas manualmente por trabalhadores, em instrumentos instalados em uma maquina
reduziu o trabalhador a uma simples fonte de energia, e com a constante expanséo da producao,
a forca de trabalho humana fora cada vez mais sendo substituida pela forca motriz mecénica.
Ou como nas palavras de Marx (2013):

Em muitas ferramentas manuais, a diferenca entre o homem como mera forga motriz
e como trabalhador ou operador propriamente dito manifesta uma existéncia corpdrea
a parte. Na roda de fiar, por exemplo, o pé atua apenas como for¢a motriz, enquanto
a méo, que trabalha no fuso, puxa e torce, executando a operagdo de fiar propriamente
dita. E exatamente dessa Gltima parte do instrumento artesanal que a Revolugio
Industrial se apropria em primeiro lugar, deixando para o0 homem, além do novo
trabalho de vigiar a maquina com os olhos e corrigir os erros dela com as maos, 0
papel puramente mecénico de for¢a motriz (Marx, 2013, p. 552).

Embora um determinado grupo de individuos executassem simultanea e conjuntamente
0 mesmo tipo de tarefa, o trabalho individual, como parte do trabalho total, representou, na fase
industrial, diferentes momentos do processo produtivo. E caracteristico da grande indstria a
constituicdo do que Marx (2013) denominou de trabalhador coletivo, cuja designacdo envolve
um conjunto de individuos organizados sistematicamente em torno do processo produtivo. Nao
se trata mais de um operario singular, e sim de um conjunto de trabalhadores convertidos em
capacidade socialmente combinada, o agente real do processo de trabalho em seu conjunto.
Onde seu produto:

Transforma-se num produto social, no produto comum de um trabalhador coletivo,
isto é, de um pessoal combinado de trabalho, cujos membros se encontram a uma
distancia maior ou menor do manuseio do objeto de trabalho. Desse modo, a
ampliacdo do carater cooperativo do préprio processo de trabalho é necessariamente
acompanhada da ampliacdo do conceito de trabalho produtivo e de seu portador, o
trabalhador produtivo. Para trabalhar produtivamente, ja ndo é mais necessario fazé-
lo com suas proprias maos; basta, agora, ser um 6rgdo do trabalhador coletivo,
executar qualquer uma de suas subfunc¢des (Marx, 2013, p. 705-706).

Porém, essa capacidade de trabalho socialmente combinada, se complexifica na medida

em que se desenvolve o sistema produtor de mercadorias. Quanto mais este se amplia, mais se
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expandem as fronteiras do trabalhador coletivo. Ja ndo sdo apenas os trabalhadores manuais
diretos que compreendem esse conjunto, engloba-se junto a estes trabalhadores intelectuais,
como engenheiros, pesquisadores, projetistas, etc. O trabalhador coletivo deixa de se situar
apenas nos limites fisicos da grande industria, e passam a estar inseridos em diferentes espacos
socio-ocupacionais, como laboratérios, gabinetes, escritdrios administrativos, dentre outros.
(Netto; Braz, 2006).

Essa expansdo do trabalhador coletivo coloca em questao a natureza produtiva (ou nao)
do trabalho. Abre-se aqui um paréntese a explicacdo das categorias de trabalho produtivo e
trabalho improdutivo. Dada a expansédo capitalista, o conceito de trabalhador produtivo se
estreita, pois ndo basta que esse produza de uma forma geral, este deve produzir mais-valor
através da producdo de mercadorias, deve servir a autovalorizacao do capital. No entanto, Marx
(2013) nos adverte que a producdo de valor nesse sistema, alcancado alto grau de
desenvolvimento, transcende largamente a producdo material, podendo ser cada vez mais
indireta, por meio de atividades que ndo estdo imediatamente ligadas a transformacédo em
mercadorias.

O trabalho improdutivo, nessa légica, é entendido como um tipo de trabalho que permite
a um capitalista apropriar-se de parte do valor criado na esfera da producdo material, que,
porém, ndo acrescenta em nada a massa global de mais-valia. Contudo, em relacdo a essa
dimensdo, o proprio autor chega a considera-la uma concepcao fetichista da materialidade do
trabalho, visto que o sistema apenas considera produtivo o resultado concreto fruto do processo
produtivo, ocultando as demais atividades que participam indiretamente do processo de criacdo
de valor (Ibidem, 2013).

Marx (2013) pondera ainda acerca do processo de valorizagdo do capital, onde a
reproducdo engendra-se tdo somente como um meio de reproduzir como capital o valor que se
valoriza. O processo de reproducao simples do capital configurou-se como a repeticao periodica
do processo de producéo e circulacdo de mercadorias, na qual a mais-valia gerada nao era
investida em meios de produco. E somente no processo de reproducdo ampliada do capital,
que parte da mais-valia obtida na produgfo serd convertida em capital. E esta conversdo de
mais-valia acumulada no processo produtivo convertida em capital que caracteriza a sua forma
ampliada.

A reproducgdo ampliada do capital ocorreu fundamentalmente a partir da consolidagao
dos processos de produco inaugurados pela Revolugéo Industrial. E somente quando o trabalho

fica totalmente subsumido formal e realmente ao comando do capital, isto é, quando além da
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separacdo dos trabalhadores dos meios de producdo e da perda de sua capacidade de controle
sobre o0 processo de trabalho, este também tem de submeter-se a determinagdo e ao comando
do incremento da maquinaria. Ja ndo é mais o trabalhador quem dita o tempo de realizacdo do
seu trabalho, e sim as maquinas, tornando-os alheios aos produtos de sua propria criacdo (Netto;
Braz, 2006).

O aumento da produtividade do trabalho ndo implicou na ampliacdo do nimero de
empregos ou melhoria das condicdes de vida dos trabalhadores. Pelo contrario, este processo
gerou intensas desigualdades sociais, alargando o contingente de trabalhadores pauperizados e
formando uma populagdo trabalhadora excedente, também chamada de exército industrial de
reserva. Além disso, o acelerado processo de urbanizagdo e o aumento dessas desigualdades
reverberaram em diversos conflitos entre os trabalhadores. Como resultado, emergiram intensas
mobilizacGes operarias em meio a condi¢des precarias no interior das fabricas, caracterizadas
pela baixa salarial, longas jornadas de trabalho e nenhuma regulamentacéo trabalhista (Antunes,
2009).

Netto e Braz (2006) salientam que as lutas de classe ilustraram as inUmeras
discordancias entre os interesses dos detentores dos meios de producdo, voltados a
maximizacdo dos lucros, e os trabalhadores, que requeriam melhoria nas condigdes de trabalho
e uma distribui¢do mais equitativa da riqueza gerada por sua atividade. Outros agravantes nesse
cenario, como ressalta Antunes (2009), foram as sucessivas crises econdmicas e de
redimensionamento organizacional do trabalho. Estas se mostraram profundamente instaveis,
circunscritas por periodos de expansdo, estagnacao, depressodes, faléncias e recuperacao do ciclo
produtivo do capital.

Observa-se, ao longo dos séculos, um salto qualitativo nos processos de trabalho e de
producdo do valor. Isso ocorre a partir da diversificacdo e aprimoramento dos instrumentos e
meios de trabalho, reverberando em um processo de controle real do capital sobre as forcas
produtivas e, consequentemente, sobre a forca de trabalho (Antunes, 2018). Em sua esséncia, 0
objetivo determinante do processo de criacdo de riqueza no capitalismo € producdo de mais
valia, ndo em sua forma absoluta, mas em sua forma relativa.

A soma do trabalho socialmente necessario e do trabalho excedente, em outras palavras,
0 periodo em que o trabalhador produz o valor de reposicao de sua forca de trabalho e a mais-
valia, conformam a grandeza absoluta de seu tempo de trabalho, ou seja, a jornada de trabalho.
Contudo, para o capitalista, o essencial seria a redu¢do do tempo necessario a reproducdo dos

meios de subsisténcia do trabalhador, e o alongamento do tempo de trabalhado onde é gerado
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0 excedente apropriado por este, alterando todo o processo de trabalho. A esta reducdo e
mudanca na proporg¢do da jornada de trabalho da-se o nome de mais valia relativa (Marx, 2013).

Com isso, para produzir mais e em menos tempo, ocorre a ampliacdo de sua forca
produtiva, marcada pela alteracdo significativa dos meios de trabalho atrelada ao incremento
de inovagdes tecnologicas. Nessa perspectiva, o conceito de mais-valia relativa nos oferece um
importante ponto de partida a compreensdo e analise da relagdo entre trabalho e
desenvolvimento tecnoldgico, tendo em vista que “é somente sob o regime capitalista que
encontramos uma forca sistematica e poderosa impulsionando o dinamismo tecnoldgico e
organizacional, com efeitos duradouros e acumulativos. [...] Ela € moldada pela busca perpétua,
sob o capitalismo, por mais valor relativo” (Harvey, 2018, p.111-112).

A revolucéo tecnologica atrelada ao desenvolvimento produtivo capitalista tem a sua
méaxima alcancada com a explosdo das chamadas revolucgdes industriais, conformando um
periodo de grandes transformacdes nas relagdes de producdo a partir da segunda metade do
século XVIII. Entende-se que “a burguesia ndo pode existir sem revolucionar incessantemente
0s instrumentos de producdo, por conseguinte, as relacdes de producdo, e com isso, todas as
relagdes sociais” (Marx; Engels, 2010, p. 43). Portanto, é a partir desse processo que o trabalho

se subordina formal e realmente ao comando do capital.

1.3 Revolucdo tecnoldgica como expansdo global do capital e os desdobramentos ao

mundo do trabalho

A consolidacéo da burguesia enquanto classe dominante fora componente fundamental
a manutencdo das relagfes sociais assentadas na propriedade privada e na acumulagdo de
capital. Na segunda metade do século XIX, além das mudancas de cunho sociopolitico, houve
também diversos avancos técnico-cientificos e econémicos significativos. A exemplo,
encontrava-se em pleno desenvolvimento as inovacdes tecnoldgicas fortemente estimuladas
pela industria (Netto; Braz, 2006).

O contexto na qual ocorre a Segunda Revolugéo Industrial, datada do ultimo quartel do
século XI1X, marcou um periodo de intensas transformagdes no cenario econémico e politico
mundial. Experimentaram-se significativas transformag¢fes no ordenamento e na dindmica
capitalista, com incidéncias na estrutura social e nas relagdes de producdo e reproducdo da

sociedade.
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Apesar da continuidade dos avangos obtidos no estagio industrial anterior, esta fase
destacou-se pela invengdo da eletricidade, do motor a combustéo, da descoberta do petroleo, de
produtos quimicos, pelo incremento do aco na producdo, bem como pela difuséo do telégrafo e
da telefonia. O progresso do conhecimento técnico e cientifico e a expansdo dos meios de
comunicacgédo foram estimuladas pelas mudancas nos padrdes de producgéo que se expandiram
por diversos setores, como a industria siderdrgica, quimica, elétrica e automobilistica (Antunes,
2018).

No plano econdmico, engendram-se dois processos fundamentais a compreenséao desta
fase do capitalismo: o surgimento dos monopdlios industriais e o redimensionamento do papel
dos bancos. Os monopdlios industriais emergem imediatamente apds a crise de 1873,
caracterizados pelas tendéncias de concentragéo e centralizacdo de capital, articulando formas
especificas de controle econémico (pool, cartel, truste, etc.) ao aumento da competitividade

entre pequenos e médios capitalistas (Netto, 2007). Conforme afirma Netto (2007):

Esbatendo-se no mercado mundial — no qual a monopolizagdo rearranja inteiramente
a divisdo internacional capitalista do trabalho, dando curso a renovadas politicas
neocolonialistas -, o capitalismo monopolista conduz ao apice a contradi¢do elementar
entre a socializacdo da producdo e a apropriagdo privada: internacionalizada a
producdo, grupos de monopdlios controlam-na por cima de povos e Estados. E no
ambito emoldurado pelo monopdlio, a dialética forcas produtivas/relacbes de
producdo é tencionada adicionalmente pelos condicionantes especificos que a
organizacdo monopdlica impde especialmente ao desenvolvimento e & inovagdo
tecnoldgica (Netto, 2007, p. 23-24)

Simultaneamente, ocorreram importantes mudancas no papel dos bancos e nos sistemas
de créditos financeiros. Estes passaram a controlar gigantescas massas monetarias e capitais
inativos de pessoas e empresas. Se, anteriormente funcionavam apenas como intermediérios de
pagamentos, mais tarde assumiram o protagonismo no financiamento crediticio,
disponibilizando empréstimos e investimentos bancarios a empresas, dando inicio ao processo
de centralizacdo de capital (Netto; Braz, 2006).

Entrelacados, o desenvolvimento da monopolizacéo pela fusdo do capital industrial e o
capital financeiro, bem como o surgimento de oligarquias financeiras nacionais e
internacionais, conformaram uma nova fase da acumulagdo capitalista: 0 seu estagio
imperialista, que se gesta nas Ultimas décadas do século XIX e percorre todo o século XX, se
mantendo em plena vigéncia ainda no inicio do século XXI. O estagio imperialista do
capitalismo pode ser compreendido em trés fases: a fase “classica”, que vai do periodo de 1890

a 1940; os “anos dourados” que se inicia com o fim da Segunda Guerra Mundial até principios
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da década de 1970; e a fase contemporanea, que vai de meados dos anos setenta aos dias atuais
(Ibidem, 2006).

Diversas transformacdes se sucederam ao longo do século XX, dentre elas a
preponderancia de conflitos e crises de magnitude global, a exemplo da Primeira e Segunda
Guerra Mundial, da Grande Depressédo de 1929 e da Guerra Fria. Apesar do contexto de
instabilidade politica e econdmica, esse periodo também significou uma progressiva revolugédo
das forcas produtivas e expansdo capitalista a niveis internacionais, com destaque para a
expansdo colonial na busca por mercados, matérias-primas e dominio territorial, ocorrido
principalmente em parte dos territorios da Africa, Asia e América Latina (Ibidem, 2006).

Uma vez exercido o controle sob os mercados internos, o capital imperialista
empreendeu a necessidade de alcancar um mercado consumidor externo, realizando o que Netto
e Braz (2006) denominaram de “partilha econdmica do mundo”, dividindo entre si diversas
regides e subordinando-as aos seus interesses. E quando ndo mais podiam adentrar territorios
para coloniza-los e dominéa-los, iniciaram progressivas disputas e conflitos, das quais a ecloséo
da Primeira Guerra Mundial (1914-1918) e Segunda Guerra Mundial (1939-1945) sdo sua
visivel expressao.

Harvey (2008) argumenta que se instituiu, como parte integrante do funcionamento do
sistema capitalista imperialista mundializado, uma nova diviséo internacional do trabalho. Esta
ndo se restringiu apenas a atividades produtivas em unidades fabris concentradas a uma Unica
regido, e sim a uma crescente especializacdo e hierarquizacdo de espacos nhacionais em
determinados tipos de producao, sob o comando do capital internacional.

Trata-se, segundo Netto (2007) de um desenvolvimento desigual e combinado. Desigual
em funcdo das razbes historico-sociais em que se gestou a dindmica capitalista mundial.
Combinado, pois, houve intensa pressdo dos paises mais desenvolvidos sobre os menos
desenvolvidos, onde nestes ultimos ocorreram a assimilacdo de componentes modernos
entrelacados a relagdes arcaicas, de expropriacéo e subalternidade.

Um outro ponto fundamental a compreenséo da logica de desenvolvimento capitalista é
0 papel assumido pelo Estado burgués. Sua funcionalidade, na dindmica de produgéo
capitalista, caracterizou-se pela ampliagdo e manutencdo do antagonismo entre os interesses
das classes fundamentais. E justamente essa dindmica que funda o Estado moderno no periodo
de acumulacdo primitiva do capital, onde este, por meio da violéncia e da coercéo,
desempenhou papel crucial na consolidacdo desse sistema produtivo. Enquanto um conjunto de

instituicOes e aparelhos, o Estado burgués manteve certa neutralidade em relacdo a luta de
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classes, principalmente ao utilizar-se de determinadas estruturas de conformagéo, como o caso
das politicas sociais (Ibidem, 2007).

Essa afirmacdo pode ser exemplificada pela refuncionalizacdo estatal voltada a
contensdo dos efeitos da crise econdmica capitalista de 1929. Nesse contexto, fez-se imperativo
o realinhamento das condicGes gerais de reproducdo do capital em seus diferentes niveis, onde
a acao interventora tornou evidente o carater mediador e protetor exercido pelo Estado,
principalmente em relacdo a manutencao dos interesses da classe dominante e na protecédo da
propriedade privada (Netto; Braz, 2006).

Nessa logica, a contradicdo principal na dindmica de funcionamento do Estado no
capitalismo ocorre & medida em que este serve amplamente ao atendimento dos interesses da
classe dominante, no entanto, essa mesma dindmica requer a incorporacdo de parte significativa
das reivindicacbes da classe trabalhadora para seu pleno funcionamento, dado a ampla
organizagao e combatividade da classe operaria nesse periodo? (Netto, 2007).

O Estado burgués atuou em func¢éo de dois grandes periodos, em que pode ser observado
a ampla expanséo capitalista de hegemonia produtiva-comercial, atrelada a periodos de crise e
grave recessdo econbémica. Harvey (2008), ao tratar desses periodos em seus estudos,
desenvolveu o conceito de Regime de Acumulagédo, conceituando-o como um “conjunto total
de relacGes e arranjos que contribuem na estabilizacdo do crescimento produtivo e da
distribuicdo agregada de renda e de consumo num periodo historico e num lugar particulares”
(Harvey, 2008, p.118).

O autor caracterizou a fase monopolista do capitalismo em dois Regimes de
Acumulacdo: o Regime de Acumulacdo Fordista/Keynesiano, que compreende o periodo do
segundo pos-guerra (1945) até a nova crise capitalista (1973-1974); e o Regime de Acumulagéo
Flexivel (Toyotismo) que se inicia a partir da crise capitalista (1973-1974) até os dias atuais.
Considerando, neste periodo, a transi¢cdo da hegemonia mundial Inglesa para a hegemonia
imperialista Norte Americana.

A intervencédo estatal se deu em dois niveis. O primeiro consistiu no investimento e

estimulo direto da producdo, na qual o Estado operou como empresario capitalista em setores

2Evidencia-se nessa época intensa organizacdo dos partidos politicos representantes das demandas dos
trabalhadores industriais. Ha que se mencionar ainda a Revolugdo Russa de 1917, e a ameaca de tomada de poder
do Estado pelos trabalhadores, adensando as reivindicagfes requeridas desde a Ultima década do século XIX e
atemorizando a burguesia do Ocidente com a ameaca do contdgio da experiéncia socialista ao restante do globo.
Assim, tem-se a neutralizacdo e isolamento dessas experiéncias, principalmente com a instauragdo de regimes
politicos ditatoriais, como o fascismo, 0 nazismo, etc.
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econémicos fundamentais. O segundo consistiu na desoneragdo do capital de parte de suas
despesas no tocante a reproducdo da forca de trabalho, por meio de programas sociais
gerenciados pelo Estado. No contexto de acumulacao Fordista/Keynesiano, 0 modelo de Estado
de Bem-Estar Social® a servico dos monopdlios legitimou-se pelo “reconhecimento” dos
direitos sociais, atrelados aos direitos civis e politicos, que constituiram a cidadania moderna.
Engendrando-se, assim, as primeiras formulacGes de politicas sociais (Netto, 2007).

E precisamente nesse cenario que a economia imperialista registrou importantes
transformacdes na organizacdo da producéo e do trabalho industrial. Para Netto e Braz (2006),
nesta etapa do capitalismo, o progresso técnico-cientifico foi o responsavel por redimensionar
0s processos de organizacdo do trabalho, corporificando a ele inovagGes tecnoldgicas na base
técnica da producdo, a partir da automacdo eletromecéanica das fabricas, aprofundando a
subsuncéo real do trabalho ao capital.

Amparados pelo binémio fordista-taylorista, enquanto modelo de produgéo
homogeneizada e verticalizada, e seu processo altamente mecanizado e compartimentado,
desenvolveu-se uma producdo em massa aliada a praticas de controle e gerenciamento do
trabalho, a separacdo entre concepcao e execucdo do trabalho por meio da divisao de tarefas e
0 detalhamento das atividades em cada fase do processo produtivo. Houve ainda uma
progressiva inser¢do de grandes maquinarios no universo fabril, esteiras méveis e fontes de
energia como o carvao mineral e o petroleo, maximizando a produtividade e a capacidade de
fabricacdo em curtos espacos de tempo (Antunes, 2010).

No entanto, a extensdo universal do modelo fordista aos demais paises capitalistas
centrais e/ou em processo de industrializacdo, engendrou um estilo de vida consumista
(american way of life), dotado de incentivo midiatico no estabelecimento de um padréo de vida
a ser seguido. Esse processo desencadeou uma nova crise econdmica provocada pelo aumento
de crédito e, consequentemente, endividamento dos consumidores, dado o forte incentivo do
capital financeiro no enfrentamento a tendéncia de subconsumo. Houve aumento da taxa de
inflacdo, o que resultou na elevacdo do preco das mercadorias e na penalizacdo dos
trabalhadores (Behring, 2008).

Além disso, houve o crescimento de um novo setor produtivo, o setor de servicos, que
incluiu diversas atividades, tornando-se progressivamente o setor com a maior taxa de ocupacao

de trabalhadores. Neste &mbito, expressou-se uma tipica tendéncia do capitalismo imperialista:

3Sob a inspiracéo tedrica do inglés John Maynard Keynes (1883-1946), por isso o termo Keynesianismo.
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amercantilizacdo de diversas atividades humanas a I6gica do capital. Com isso, servicos ligados
a salde, educacdo, lazer, cuidados pessoais, tomaram o carater de mercadoria, tornando-se
suscetiveis a comercializagdo/troca (Netto; Braz, 2006).

O capitalismo imperialista ingressou na década de 1960 com expressivo crescimento
econémico e taxas de lucro elevadas, apesar das muitas contradi¢cbes e questionamentos
evidenciados nessa fase. Apesar dos altos indices de desigualdades sociais, prometia-se certo
amparo aos trabalhadores por meio da protecao social assegurada pelo intervencionismo estatal.
Ja nos paises de capitalismo periférico, a via do desenvolvimento econdmico era enxergada no
horizonte dos projetos industrializantes empenhados na superagdo do “atraso” econdmico-
social (Netto, 2007).

O cenario de longa onda expansiva esgotou-se, dando espaco a um quadro de grave
recessdo econdmica generalizada, que pds fim a ilusdo do modelo “capitalista democratico”.
Este se deu a um reduzido crescimento econdmico e fortes mobilizagdes anticapitalistas dos
trabalhadores, entre os anos de 1971 e 1973, acirradas pelo colapso do ordenamento financeiro
mundial, com o rompimento do acordo de Bretton Woods, e com a crise do petréleo, provocada
pela alta dos precos dos barris (Mandel, 1985).

Em resposta a crise, o capital implementou um processo de reordenamento produtivo
em escala global, sintetizado pela triade reestruturagéo
produtiva/financeirizagdo®/neoliberalismo®. Primeiramente, ocorreu o ataque a organizagio
politica e sindical dos trabalhadores e a culpabilizacdo do Estado no aumento dos gastos
publicos destinados as politicas sociais, realizando para isso contrarreformas em diversos
setores. Seguidas de alteragcdes nos circuitos produtivos e do esgotamento do padrdo dominante,
com a substituicdo da rigidez fordista pela acumulacéo flexivel, bem como pelo fortalecimento
do capital financeiro a partir da especulacdo rentista. Entrelacado a isto, o neoliberalismo se
consolidou como um sistema normativo de cunho politico, ideoldgico e econdmico, que

estendeu sua logica a todas as relagdes sociais (Dardot; Laval, 2016).

A financeirizacdo do capital é representada por uma mudanca no sistema econémico mundial, onde o setor
financeiro assume um papel dominante, influenciando ndo apenas a economia, mas também a politica e a sociedade
como um todo. O objetivo principal do mercado financeiro é a geragdo de lucros por meio de transagdes como
investimentos, empréstimos e especulagdo financeira. Dessa forma, cria uma série de consequéncias negativas,
que incluem a instabilidade econémica, a desigualdade social e a precarizacdo das condi¢des de trabalho.

>0 neoliberalismo, antes de ser considerado uma ideologia ou uma politica econdmica, é fundamentalmente uma
racionalidade. Esta racionalidade é considerada a nova razdo do capitalismo contemporaneo, que pode ser definida
como o conjunto de discursos, praticas e dispositivos que determinam um novo modo de governo dos homens
segundo o principio universal da concorréncia (Casara, 2021).
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Harvey (2008) denominou o movimento de expressivas mudangas no sistema
econdmico capitalista mundial nos anos de 1970 como “acumulagao flexivel do capital”. Essa
fase se desenvolveu por meio das grandes transformacdes tecnoldgicas e novos modelos de
producdo e gestdo do trabalho, a partir da flexibilidade dos processos, dos mercados e dos
padrdes de consumo, caracterizando-se pela emergéncia de novos setores produtivos e de
fornecimento de servigos financeiros, tecnologicos e organizacionais. Seus tracos constitutivos

basicos podem ser assim resumidos:

Ao contrario do fordismo, a producdo sob o toyotismo é voltada e conduzida
diretamente pela demanda. A producéo é variada, diversificada e pronta para suprir o
consumo. E este quem determina o que sera produzido, e nfo o contrario, como se
percebe na producgdo em série e de massa do fordismo. [...] outro ponto essencial do
toyotismo é que, para a efetiva flexibilizacdo do aparato produtivo, é também
imprescindivel a flexibilizagdo dos trabalhadores. Direitos flexiveis, de modo a dispor
desta forca de trabalho em funcéo direta das necessidades do mercado consumidor. O
toyotismo estrutura-se a partir de um nimero minimo de trabalhadores, ampliando-
0s, através de horas extras, trabalhadores temporéarios ou subcontratagéo, dependendo
das condicdes do mercado (Antunes, 2010, p. 32-34).

Nesse cenario, varias mudancas foram gestadas no mundo do trabalho, onde as mais
expressivas foram a diminuigdo do operariado fabril, a expanséo do trabalho assalariado, a
subproletarizacdo, o aumento do desemprego e do subemprego, a crescente incorporagao e
exploracdo do trabalho feminino e a ampliacdo das condicGes de trabalho precério, parcial,
temporéario e terceirizado (Antunes, 2009). A acumulacdo flexivel, na medida em que
condensou uma forma prépria do capitalismo, manteve suas caracteristicas fundamentais
enquanto modo de producdo. Essa esta e sempre esteve voltada ao crescimento e acumulacéo
de valores, apoiando-se na exploracéo do trabalho vivo dentro do universo produtivo.

Esse modelo produtivo gerou intensas repercussdes ao mundo do trabalho, visto que
impds a classe trabalhadora novas formas de exploracdo da forca de trabalho e de extragdo de
valor. Estas mudancas foram evidenciadas principalmente a partir dos altos niveis de
desemprego estrutural, na intensificacdo dos processos de automatizacdo, flexibilizacdo,
terceirizacdo e subcontratacio da forca de trabalho, por meio da especializagdo flexivel® e

diversificados padrdes de produtividade (Antunes, 2010).

®A especializagdo flexivel expressa a forma produtiva empregada na era flexibilizada, que articula um significativo
desenvolvimento tecnoldgico atrelado a uma descentralizagdo produtiva, que reparte o processo de producdo entre
pequenas e médias empresas. Nesta, a producdo em série é substituida por uma producdo segmentada e
regionalizada, conforme as demandas do mercado. Isto acarreta a intensificacdo e desqualificacdo da forca de
trabalho, ao passo em que demanda a polivaléncia do trabalhador no desenvolvimento de diversas funcdes
(Antunes, 2018).
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O autor aponta ainda a ocorréncia de um movimento pendular na caracterizacao
morfolégica da classe trabalhadora, uma polissemia que alterou sua forma de ser. Essa nova
morfologia incorporou, além do operariado industrial e rural classicos, 0os novos assalariados
do setor de servicos, ou seja, novos contingentes de homens e mulheres terceirizados,
subcontratados e temporarios, que se ampliaram & medida em que se retraiu o operariado de
base taylorista-fordista.

Nesse sentido, essa no¢do de classe trabalhadora incorporou o proletariado precarizado,
o0 subproletariado moderno, part in time, trabalhadores terceirizados e da economia informal,
caracterizados pela auséncia de vinculo empregaticio ou registro formalizado, além dos
trabalhadores desempregados excluidos do processo produtivo e do mercado de trabalho pela
reestruturacdo produtiva do capital. Desse modo, € nitida a presenca de outras modalidades de
trabalho, mais desregulamentadas e burladoras da legislacéo trabalhista (Antunes, 2018).

Cabe destacar que o fendmeno da terceirizacdo do trabalho assumiu cada vez mais
relevo, tanto no processo de corroséo do trabalho e, consequentemente de seus direitos, como
na ampliacdo de novas formas de trabalho produtivo gerador de valor (Antunes, 2018). Desse
processo, surgiram novas modalidades de contratacdo da forca de trabalho que arrastavam cada
vez mais o trabalhador a vivenciar formas precarizadas e desumanas de exploracéo. Essas novas
formas de contratacdo e de organizacéo do trabalho abriram espago ao desmonte e flexibilizagédo
da legislacéo protetora do trabalho. Disso derivou um aumento significativo nos mecanismos e
instrumentos de extracdo de sobretrabalho.

Na contemporaneidade, a classe-que-vive-do-trabalho, abarca a totalidade dos
trabalhadores que vendem sua forga de trabalho. Este contingente ndo se restringe apenas ao
trabalhador produtivo direto, mas incorpora também a totalidade do trabalho social, do trabalho
coletivo assalariado. Nao se trata apenas daquele trabalhador que produz diretamente a mais-
valia, onde o ndcleo principal concentra o proletariado industrial. Este contingente € alargado,
abrangendo os chamados trabalhadores improdutivos. Ou seja, “aqueles cujas formas de
trabalho séo utilizadas como servico, seja para uso publico ou para o capitalista, e que ndo se
constituem como elemento diretamente produtivo, como elemento vivo do processo de
valorizagédo do capital e de criacdo de mais-valia” (Antunes, 2009, p. 102).

A instabilidade e a inseguranca apresentam-se como tracos constitutivos dessas novas
modalidades de trabalho. 1sso porque ao mesmo tempo em que foram ampliadas as formas de
insercdo desses trabalhadores no mercado de trabalho, especialmente por meio do setor de

servigos, houve, paralelamente, uma significativa retragdo do operariado industrial e dos postos
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de trabalho, dado a orientagdo flexibilizadora imposta por essa nova légica. No interior da classe
trabalhadora, a0 mesmo tempo em que se observou uma reducdo quantitativa do operariado
industrial do chdo de fabrica, houve tambem uma alteracdo qualitativa na forma de ser do
trabalho, que ora impulsionava para uma qualificacdo da forca de trabalho, ora empurrava para
sua desqualificacdo (Antunes, 2010).

Inimeros tedricos anunciavam o fim do trabalho e a perda de sua centralidade no interior
do processo produtivo, entretanto, sabe-se que estas teses esbarravam em limitacdes
fundamentais presentes no modo de producéo capitalista (Antunes, 2009). Marx (2013) aponta
um argumento claro e contundente quanto aos limites de substituicdo do trabalho vivo pelo
incremento tecnoldgico no modo de producdo capitalista. Este afirma que, enquanto perdurar a
dindmica de reproducdo do sistema capitalista, ndo podera se concretizar a efetiva eliminacao
do trabalho vivo como fonte criadora de valor.

Concomitante a esse processo, a desqualificagdo e a desespecializacdo da forga de
trabalho foram intensificadas em diferentes ramos. Antunes (2010) destaca que:

Evidencia-se, portanto, que ao mesmo tempo em que se visualiza uma
tendéncia para a qualificacdo do trabalho, desenvolve-se também
intensamente um nitido processo de desqualificacdo dos trabalhadores, que
acaba configurando um processo contraditorio que superqualifica em varios
ramos produtivos e desqualifica em outros [..] ha, isto sim, uma
processualidade contradit6ria e multiforme. Complexificou-se, fragmentou-se
e heterogeneizou-se ainda mais a classe-que-vive-do-trabalho. Pode-se
constatar, portanto, de um lado, um efetivo processo de intelectualizagdo do
trabalho manual. De outro, e em sentido radicalmente inverso, uma
desqualificagdo e mesmo subproletarizacdo intensificadas, presentes no
trabalho precério, informal, temporario, parcial, subcontratado, etc. (Antunes,
2010, p. 58-59).

Para o autor, a nova morfologia da classe trabalhadora faz emergir um novo tipo de
proletariado, os chamados “infoproletarios” (Antunes, 2009). Estes surgem no contexto da era
informacional do capitalismo, onde h& uma retracdo do operariado industrial de base fordista-
taylorista e uma ampliacéo, segundo a ldgica da flexibilidade Toyotista, de novas modalidades
precarizadas de trabalho. Como exemplo, o autor cita a emergéncia das trabalhadoras de
telemarketing, call’s centers, trabalhadores de aplicativos ou também chamados de
“uberizados”, digitalizadores e trabalhadores bancarios, os assalariados de fast-food,
trabalhadores de hipermercados, etc.

A reducéo do proletariado industrial, através da substituicdo das atividades tradicionais

por ferramentas automatizadas e robotizadas sob o comando informacional-digital, reverberou
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fortemente sobre a forca de trabalho vivo, empurrando-a para atividades cada vez mais
precarizadas. O desenvolvimento das forcas produtivas, impulsionado pelo avango tecnolégico,
demandou a substituicdo em escala crescente do capital variavel pelo capital constante. Dessa
forma, a exploracdo da forca de trabalho vivo é intensificada, mediante a padronizacéo e
rotinizagdo do trabalho, na exigéncia da polivaléncia do trabalhador e no estabelecimento de
metas de produtividade (Antunes, 2018).

Nessa conjuntura, evidenciam-se processos em que velhas e novas formas de trabalho
coexistem, de forma combinada e desigual, onde, a0 mesmo tempo, se redefinem e se
metamorfoseiam. Trata-se da precarizacgao do trabalho como elemento central da nova dindmica
de desenvolvimento capitalista, que desencadeia um processo social de modificacdo das
condigdes do assalariamento “estavel”, substituindo-0 por formas de trabalho subcontratado,
desprotegido e precarizado (Druck; Franco, 2011).

Com o advento recente da Industria 4.0, processo dimensionado por sua amplitude
global e pelo avanco tecnoldgico, houve diversas alteracfes nas formas de producdo e nas
relacbes de trabalho, tanto no interior do setor industrial, quanto na agricultura e,
principalmente, no setor de servicos. As repercussdes nas relacdes sociais, econdmicas e de
trabalho a partir do desenvolvimento tecnolégico das forgas produtivas apresentaram-se como
um fator caracteristico dessa nova fase da acumulagdo capitalista (Antunes, 2020).

A Industria 4.0 ou também denominada quarta revolugdo industrial, caracteriza-se pela
ampliacdo de inovacdes tecnoldgicas, pelo uso de inteligéncia artificial, dados e algoritmos. A
automatizacao total das fabricas, especialmente pela velocidade, pelo alcance e pelos impactos
na cadeia produtiva, é considerada um novo patamar do desenvolvimento do sistema de
producao capitalista. Para Antunes (2018, p. 38), “a industria 4.0 conforma uma nova fase da
automacdo industrial, que se diferencia da terceira Revolu¢do Industrial e do salto dado pela
reestruturacdo produtiva que se desenvolveu a partir da década de 1970

Partimos da compreensdo marxista de que a criacdo de mais valia na sociedade
capitalista ocorre por meio da exploracdo do trabalho e subsuncéo das relagdes sociais ao seu
ditame, onde a producdo e o consumo tornam-se cada vez mais ampliados. Com isso, 0
incremento tecnoldgico corroborou para a intensificagdo do processo de exploragdo do trabalho
humano (Harvey, 2018). Nessa ldgica, cuja lei absoluta é a producdo de mais-valia, estas
caracteristicas tendem a se acentuar na medida em que se intensificam 0s processos de

automac&o e inser¢do tecnoldgica nos processos produtivos.
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Entende-se, aqui, que as revolucbes tecnoldgicas se constituiram como elemento
fundamental da dindmica de acumulagdo capitalista em todas as suas fases. As constantes
revolugdes das forcas produtivas foram a condicéo basica do progresso capitalista, acentuando
cada vez mais sua produtividade e lucros obtidos pela exploracdo do trabalho no comando dos
meios de producdo. Esse processo provocou alteragdes significativas na estrutura, diviséo, e
organizacdo do trabalho. Logo, o desenvolvimento tecnoldgico contribuiu significativamente
para 0 aumento da composicao organica do capital, ao baratear os custos da producao e reduzir
o trabalho vivo (Mandel, 1985).

Com isso, abre-se espaco para a discussdo contemporanea acerca do uso das
Tecnologias de Informacgéo e Comunicacéo (TICs) e sua incidéncia no ambito dos processos de
trabalho. O uso das TICs, na medida em que participa da tendéncia mais geral de subsuncéo
real do trabalho ao capital, reafirmou formas de autonomizacdo dos instrumentos de trabalho
ante o trabalhador, levando a perda da direcdo e do sentido dessa atividade vital que é o trabalho
(Antunes, 2018).

Ao adentrarmos o século XXI, observamos o acelerado desenvolvimento das
tecnologias informacionais e digitais, impulsionadas pelo uso da internet das coisas (loT),
modificando as fronteiras entre a vida privada e o trabalho, imbricando-os e correlacionando-
0S como processos inseparaveis (Grohmann, 2020). Nesse contexto, o trabalho passou a ser
mediado pelo uso intensivo das Tecnologias da Informacdo e Comunicacao (TICs), assumindo
uma variedade de termos, dispositivos e processos, difundidos por meio de conceitos e
terminologias, tais como “gig economy”, “platform economy”, “crowdwork”, ‘“sharing
economy”, “crowdsourcing”, “on-demand economy”, uberizacgdo, plataformizacdo, trabalho
digital, dentre tantos “novos” termos (Filgueiras; Antunes, 2020).

O trabalho mediado pelas TICs compreende aquelas atividades orientadas por um
conjunto de dispositivos e servigcos a partir do uso de computadores, softwares, sistemas,
plataformas e aplicativos de internet, interligados a grandes conglomerados do ramo das
tecnologias, as Big Techs como a Apple, a Amazon, o Google (Alphabet), a Meta e a Microsoft.
Para Grohmann (2021), as implicagbes da insercdo da tecnologia nos espacos de trabalho
provocaram mudangas diretas no processo de producgéo e reproducéo capitalista, impondo aos
trabalhadores a requisi¢do de novas habilidades e técnicas organizacionais de gerenciamento
do trabalho.

Na contemporaneidade, o fendbmeno da plataformizacdo do trabalho, ou seja, a

realizacdo de atividades laborais intermediadas por plataformas digitais ou aplicativos, invadem
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a esfera do trabalho e, consequentemente, a esfera da prestacdo de servicos. As TICs expressam
essa nova base técnica da ofensiva capitalista sobre 0 mundo do trabalho, dando énfase ao
processo de subsuncédo real do trabalho ao capital, especialmente em paises de capitalismo
tardio como o Brasil. Além disso, sdo criadas novas modalidades de contratacdo da forca de
trabalho e de prestacéo de servicos, gerando rotinas operacionais controladas por sistemas que
passam a comandar os processos de gestdo do trabalho (Antunes, 2018).

Dentre as principais caracteristicas da realizacdo do trabalho nesse contexto estdo a
auséncia ou fragilizacdo dos vinculos empregaticios e contratos de trabalho, a flexibilidade do
tempo e espaco, a reducdo da capacidade protetiva do trabalho, bem como a falta de autonomia
e controle sobre o préprio processo de trabalho. Nessa logica, percebe-se que esse processo tem
impactado profundamente os diversos niveis de ocupacdes, desde o0s entregadores de
aplicativos até os trabalhadores formais de institui¢es publicas e privadas.

A partir dessas consideracdes, podemos situar historicamente o Servigo Social, e
consequentemente o trabalho de assistentes sociais, na divisdo sécio-técnica do trabalho,
estando este sujeito as imposicdes, necessidades e demandas ligadas a logica de reproducéo
capitalista, cuja maxima assenta-se no crescimento exponencial de riqueza tendo como polo
oposto a ampliacdo da pobreza e das desigualdades sociais (lamamoto, 2010).

A chamada “questdo social”, datada da terceira metade do século XIX, emerge trazendo
em seu bojo as contradigdes postas pelo proprio sistema capitalista. Por “questdo social”
entende-se que “[...] ndo ¢ sendo as expressoes do processo de formagéo e desenvolvimento da
classe operaria e do seu ingresso no cenario politico da sociedade, exigindo seu reconhecimento
como classe por parte do empresariado e do Estado [...]” (Iamamoto; Carvalho, 2009, p.77).
Logo, trata-se do conjunto de consequéncias das lutas entre classes sociais antagonicas na
sociedade capitalista de producao.

Nesse cenario, 0 Servi¢o Social surge como uma especializacdo do trabalho coletivo,
vinculada ao Estado, e requisitada a atuar nas diversas expressdes da “questdo social”, na qual
os/as assistentes sociais, por meio das politicas sociais, intervém na realidade social.
Inicialmente, os profissionais possuiam atividades voltadas a filantropia e a caridade, com a
realizacdo de acles organizadas pela igreja catolica. Porém, com a ultrapassagem do
capitalismo industrial para o monopolista, houve a necessidade de institucionalizacdo da
profissdo, em articulagcdo com os interesses do Estado (lamamoto, 2010).

O Estado burgués assumiu a fungéo de assegurar as condi¢des necessarias a reproducao

do capital, utilizando-se das politicas sociais engquanto estratégia de enfrentamento a pobreza.
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Com isso, nota-se a ampliacdo dos espacos de trabalho de assistentes sociais, chamados a
intervir e prestar assisténcia a classe trabalhadora. Entretanto, a institucionalizagdo do Servigo
Social esta organicamente vinculada as demandas e reivindicacbes das lutas da classe
trabalhadora por melhores condicGes de vida e de trabalho (Ibidem, 2010).

Enquanto trabalhadores assalariados, os/as assistentes sociais estdo diretamente
vinculados/as as demandas e contradi¢cdes geradas pelo conflito entre capital e trabalho, nas
quais este € chamado a intervir, trabalhando no enfrentamento as multiplas expressdes da
questdo social. Este, como qualquer outro trabalhador, vende sua forca de trabalho ao seu
empregador em troca de um salério, estando submisso aos impasses e constrangimentos
igualmente vivenciados por todos os trabalhadores assalariados (Raichelis, 2017).

Os/as assistentes sociais vivenciam em seu cotidiano de trabalho um processo
tensionado pela sua condicdo de trabalhador assalariado. Estas condicdes, em seus diferentes
espacos de trabalho, definem limites e possibilidades de sua realizagéo, incidindo sobre sua
autonomia profissional. E ainda, esbarram nas requisi¢cGes profissionais, delimitando as
condic¢des materiais, humanas e institucionais para o exercicio de suas fungées. Isso ocorre tanto
no dmbito das instituicdes publicas quanto nos espacos empresariais e privados (Ibidem, 2017).

Sob a logica capitalista contemporanea, o trabalho de assistentes sociais, assim como
dos demais trabalhadores, orienta-se a partir de novas configuracdes. O avanco cientifico e
tecnoldgico introduziu novas mediacOes na intervengao e no enfrentamento da “questao social”,
afetando o mercado de trabalho, as politicas sociais, e de forma particular, o Servigo Social
(lamamoto, 2010).

Para Raichelis e Arregui (2021), a insercdo de um conjunto novo de técnicas e
instrumentos estabeleceu o alcance de metas cada vez mais amplas e 0 aumento significativo
da produtividade do trabalho no &mbito dos espacos socio ocupacionais. Este fato ndo apenas
incorporou novas técnicas de organizacdo e processamento orientadas por uma racionalidade
gerencialista/produtivista, como também redimensionou o trabalho de assistentes sociais. Nesta
perspectiva, as autoras convocam a reflexdo acerca do incremento das TICs no trabalho de
assistentes sociais, tendo em vista seu carater contraditério e ampliado dentro da nova
morfologia do trabalho e no cotidiano dos espacos socio ocupacionais em que se materializa a

intervencg&o profissional.
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1.4 A relagdo entre salude publica e o trabalho de assistentes sociais no contexto de
precarizacao estrutural do trabalho no Brasil contemporaneo

A preocupacao com a questdo da saude na sociabilidade capitalista surgiu inicialmente
através de medidas empreendidas pela chamada medicina social, verificada especialmente em
paises da Europa, tais como a Inglaterra, a Franca e a Alemanha. Estas praticas tiveram sua
génese a partir da intensificacdo do processo de industrializacdo ocorrido nesses paises, bem
como por meio das diversas reivindicacGes dos trabalhadores no ambito das fabricas, que
requeriam melhores condigdes de trabalho e de salario. Este processo teve diversos
desdobramentos a nivel mundial ao longo dos séculos XVIII e XIX, porém esta reflexdo
mantera seu foco nos fundamentos da emergéncia da questdo da saude em solo brasileiro
(Bravo, 2013).

No Brasil, somente no decorrer do século XX as questdes relacionadas a salide passaram
a ser pauta das reivindicacGes operarias. Os elementos para compreender o contexto histérico
do surgimento das mobilizacdes por amparo a satde na cena brasileira possuem relagdo com as
ingeréncias sofridas pelo acelerado processo de industrializacdo, capitaneado no pais a partir
de meados da década de 1930. Este processo, além de representar a ampliacdo do contingente
de trabalhadores, resultou no répido crescimento das cidades, ocasionando grandes
conglomerados urbanos deficitarios em condi¢bes de higiene, saude e habitacdo. O que
provocou o inicio de reivindicacGes da classe trabalhadora por melhores condi¢des de vida e de
trabalho, suscitando do Estado a elaboracdo de estratégias que abordassem a questdo da saude
dentro dessas novas particularidades (Bravo; Matos, 2009).

Nesta época, 0 pais enfrentava intensas transformacdes no cenério politico e econdmico.
A crise do sistema cafeeiro no pais, os reflexos da conjuntura internacional com a quebra da
bolsa de valores de 1929 e a disputa pelo poder politico entre as oligarquias nacionais do setor
agroexportador sdo alguns dos elementos presentes nesse contexto. Para Bravo (2009), os
antecedentes da intervencao estatal revelam que ainda nos anos de 1920, a Satide como “questao
social” esteve presente no bojo da economia cafeeira, sendo colocadas em pauta as questdes de
higiene e satde do trabalhador, porém reservada a uma perspectiva higienista. As principais
medidas adotadas nesta época pela Unido, empresas e empregados surgem com as iniciativas
propostas na Reforma Carlos Chagas e pela criacdo das Caixas de Aposentadoria e Pensdes

(CAPs), conhecida como Lei EI6i Chaves, ambas em 1923.
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Essas modificacbes ampliaram-se a partir do momento em que as questdes de satde dos
trabalhadores comecam a sofrer intervengdes estatais, com o inicio da formulagao das primeiras
politicas sociais, fruto das reivindicacdes dos trabalhadores da industria. A “questdo social”, e
em particular as questdes de salde, necessitavam de um enfrentamento mais sistematizado,
transformando-se em questéo politica, com forte intervencdo estatal e amparada por aparelhos
institucionais. Nesse sentido, na era VVargas, as medidas iniciais de assisténcia médica oriundas
da Primeira Republica, sdo estendidas no intuito de atender as crescentes demandas do
movimento operario, com o aumento da oferta de servigos médicos aos trabalhadores urbanos,
e as medidas sanitaristas para a populacdo em geral, apesar do carater enviesado do Estado na
realizacdo destas (Escorel; Teixeira, 2012).

Nesse quadro, a profissionalizacdo do Servico Social ao longo da década de 1930 a 1945
esteve atrelada a expansdo da producdo e das relacdes sociais capitalistas, impulsionadas pelo
acelerado processo de industrializacdo e urbanizacdo do pais. O Estado ampliou suas
funcionalidades no enfrentamento a questdo social, engendrando o processo de qualificacéo e
tecnificacdo da profissdo para atuar no enfrentamento das mazelas sociais e dos conflitos do

trabalho. Conforme aponta lamamoto (2009):

O Estado e os estratos burgueses tornam-se uma das molas propulsoras dessa
qualificagdo profissional, legitimada pelo poder. O Servigo Social deixa de ser um
mecanismo da distribuicdo da caridade privada das classes dominantes — rompendo
com a tradicional filantropia— para transformar-se em uma das engrenagens da
execucdo das politicas publicas e de setores empresariais, seus maiores empregadores
(lamamoto, 2009, p.172).

Observa-se a forte presenca da perspectiva conservadora sob o ideario franco-belga,
com o aprofundamento da sistematizacéo tedrica e técnica do Servi¢o Social. O tratamento das
mazelas sociais volta-se a agdes psicologizantes e imediatas no enfrentamento dos “problemas”
e “desajustamentos” sociais dos individuos. Um dos principais determinantes da absorc¢ao
profissional de assistentes sociais na saude foi a ampliacdo do conceito de salde, a partir do
enfoque dado aos aspectos biopsicossociais no trato com a “clientela”, necessitando a
intervencao de uma equipe de profissionais para atuar na abordagem preventivista e higienista
das questdes de saude. Desta forma, coube aos assistentes sociais consolidar uma tarefa
educativa com intervencdo normativa, atuando em programas prioritarios estabelecidos pela
politica de saude (Bravo; Matos, 2009).

Para Bravo (2013), a politica de satde formulada no periodo de 1930 a 1964 esteve
organizada a partir de dois subsetores: o de saude publica (predominante até meados de 1960)



47

e 0 de medicina previdenciaria (que ird sobressair o de saude publica a partir de 1966). O
subsetor de satde publica centralizou-se na criacdo de condigdes sanitarias minimas para as
populacdes urbanas e do campo, porém de forma muito restrita, com énfase em campanhas
sanitarias e de combate a endemias. Ja o subsetor de medicina previdenciaria, possibilitou
estender os atendimentos e amparo a satde para um nimero maior de categorias de assalariados
urbanos, de forma a se “antecipar” as reivindicagdes destas categorias, especialmente por meio
dos Institutos de Aposentadoria e Pensdes (IAPS). Estes dois setores marcam a Politica de Saude
até meados do inicio da década de 1960.

Até a década de 1960, o trabalho dos assistentes sociais na saude esteve condicionado a
acdo em hospitais e ambulatérios, conformando o chamado Servico Social Médico, em virtude
da ampliacdo da assisténcia médico-hospitalar garantida pela contribuicdo a previdéncia social
a que os trabalhadores assalariados estavam submetidos. A profissdo ndo teve polémica de
relevo na ameaca ao bloco hegemdnico conservador, apesar de existir alguns poucos
profissionais inclinados a posi¢des progressistas, que, porém, ndo tiveram predominancia nem
folego para alterar o direcionamento da profissdo (Bravo; Matos, 2009).

Os autores apontam que, no decorrer da trajetoria da politica de satde no pais, houve
ainda inflexdes postas pelo contexto ditatorial no periodo de 1964 a 1985, com o aumento da
formagdo de grandes empresas do complexo médico-industrial, responsaveis pelas elevadas
taxas de acumulacdo de capital internacional na area de producdo de insumos médicos e
hospitalares. Estas corporacdes médicas atuavam em funcdo do produtor privado, e
pressionavam para que o financiamento dos servicos de saude alargasse o espaco da
privatizagdo ligada aos interesses capitalistas. Cada vez mais, o setor de salde assumia
caracteristicas privatistas, de medicalizagdo da vida social, com a incorporacéo de modificacdes
tecnoldgicas caracteristicas do sistema capitalista que davam margem para a expansdo do
complexo médico-industrial, via capital internacional no pais.

Este periodo representou para o Servico Social o inicio do seu processo de reformulacéo
global, sugerindo um amadurecimento e redimensionamento da profissdo. Nessa epoca, estava
em andamento na América Latina o0 Movimento de Reconceituacdo, sendo considerado um
marco decisivo para a revisdo critica do Servico Social, com a recusa e ruptura com 0
conservadorismo tradicional (lamamoto, 2010). As discusses em recusa ao conservadorismo
ndo surgem de forma isolada, e sim alavancadas pelos pressupostos questionadores da tematica

em torno do “desenvolvimento” e de suas repercussfes na América Latina, proporcionadas
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pelas Ciéncias Sociais e Humanas, que, porém, sdo abortadas pelo golpe civil militar em 1964
(Bravo; Matos, 2009).

Nos anos de 1964 a 1974, o Estado resgatou sua postura intervencionista por meio do
bindmio repressdo-assisténcia, através de formas burocratizadas de regulacéo da sociedade pela
maquina estatal. Durante a primeira década do regime autocratico, configurou-se um sistema
de atencdo estatal a salde, caracterizado pela preponderancia do modelo previdenciario em
sobreposicdo ao do Ministério da Saude. Segundo Escorel (2012), ocorreu no ano de 1966 a
unificacdo da Previdéncia Social, por meio da juncao dos IAPs, configurando o surgimento do
Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS). Este implementou medidas racionalizadoras
no fornecimento de servicos de assisténcia médica e de cobertura previdenciéria. A saude
publica, nesse contexto, teve um declinio no atendimento a massa de trabalhadores que néo
possuiam a cobertura previdenciaria.

Para Bravo e Matos (2009), o Servi¢co Social na conjuntura pés-64 sofreu profundas
transformaces que tiveram rebatimentos significativos no trabalho do assistente social na area
da satde. O projeto de modernizacdo conservadora implantado no periodo autocratico burgués
exigiu a renovacdo da profissdo face as estratégias de controle e repressdao dos trabalhadores.
Essa renovacdo deveria alinhar-se aos interesses do Estado e do capital, submetidas a sua
racionalidade burocrética, adequando a profissdo as novas exigéncias e demandas postas pelo
cenario sociopolitico instaurado, tendo como principal veiculo de elaboragdo tedrica o Centro
Brasileiro de Cooperacdo e Intercambio em Servicos Sociais (CBCISS). Sob a perspectiva
estrutural-funcionalista norte americana, o Servi¢o Social operou no ambito das politicas
sociais sedimentando sua a¢do na préatica curativa, com técnicas de intervencao burocratizantes
na concessao de beneficios, acritico a ordem sociopolitica.

Entre 1974 a 1979 a politica social do Estado brasileiro teve como principal objetivo
dar maior efetividade ao enfrentamento da “questdo social”, de forma a conter as reivindicagdes
populares afloradas nesse periodo. As politicas de salde tiveram grande relevancia nessa
conjuntura, principalmente devido a crise sanitaria evidenciada pela epidemia de meningite, o
aumento dos casos de mortalidade infantil, os indices elevados de acidentes de trabalho e o
ressurgimento de antigos problemas de saude publica (Bravo, 2009).

A Politica Nacional de Saude (PNS) esteve no centro das discussdes, entre tensdes que
iam desde a ampliagdo dos servicos de saude frente o contexto vivenciado e a disponibilidade
de recursos, até os principais interesses em jogo, seja de setores do Estado, do empresariado

médico e de sanitaristas em torno do movimento pela reforma sanitaria. Na distensdo politica
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desse periodo, o Servico Social na salde néo teve alteragdes significativas, apesar do processo
organizativo iniciado por uma parte da categoria profissional e do surgimento de outras dire¢oes
para a profissdo (Bravo; Matos, 2009).

Na década de 1980, com o fim da ditadura civil-militar-empresarial, a sociedade
brasileira vivenciou um processo contraditorio onde, a0 mesmo tempo em que vislumbrava uma
abertura democratica e de conquista de direitos, experimentava uma profunda crise econdmica
e politica. A efervescéncia democratica ndo se traduziu em ganhos materiais para a populagéo,
abrindo discussdes em torno das condi¢des de vida cada vez mais desiguais. Fato este que
possibilitou a énfase no debate travado na esfera da sociedade civil, acerca da ampliacdo da
oferta de servigos de salde publica em face a crescente ampliacdo de servicos médicos privados
no pais (Bravo, 2009).

Houve, nesse contexto, um movimento significativo no ambito da saude coletiva, na
ampliacdo em torno do debate tedrico acerca das responsabilidades do Estado no tocante as
politicas sociais, principalmente em relacdo a oferta de servigos de satde e fortalecimento do
setor pablico, em oposicdo ao modelo privatista’. Desse debate saem vitoriosas as proposicoes
pelo Projeto de Reforma Sanitéria, que tinha como base o Estado democratico de direito,
responsavel pela formulacdo e implementacdo de politicas sociais e, consequentemente, pela
satde. O Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES) atuou como o principal veiculo de
difusdo e ampliacdo desse debate em torno da Salde Publica atrelada a democracia. A principal
proposta pela Reforma Sanitaria defendia a universalizacdo das politicas sociais e a garantia
dos direitos sociais, e indiscutivelmente o direito a saude. Estas discussdes culminaram em
propostas formuladas por varios setores da sociedade, envolvendo profissionais e entidades
representativas da populacdo, na realizacdo da 8% Conferéncia Nacional de Saude, realizada em
marc¢o de 1986, em Brasilia (Ibidem, 2009).

A relacdo entre o Servigo Social e a salde publica esteve entrelacada pela construcédo
do projeto ético-politico profissional concomitante a discussao pela aprovacao do projeto de
reforma sanitaria, que conformou processos simultdneos, porém ndo necessariamente
interligados. O Servico Social recebeu influéncia direta da conjuntura vivenciada no pais a
partir da abertura do processo de redemocratizacdo. No entanto, o projeto de renovagédo da

profissdo se caracterizou como um movimento interno, sem relacdo direta com o movimento

A polarizagdo em torno da discusséo sobre a reforma no setor satide foi dividida em dois blocos antagonicos: um
formado pelo modelo privatista de salde, representado pela Federacdo Brasileira de Hospitais e pela Associacéo
das Industrias Farmacéuticas, e o outro denominado Plenaria Nacional de Saide pela Reforma Sanitéria, que
envolvia médicos sanitaristas, movimento popular em salde, partidos de esquerda, dentre outros atores sociais.
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pela reforma sanitaria, deixando lacunas que refletiram posteriormente na intervencédo
profissional, pois pouco do que se discutiu nas alteragdes presentes no movimento de intencao
de ruptura do Servico Social conseguiu espraiar-se no cotidiano da intervencdo nos servicos
(Bravo; Matos, 2009).

Nesse quadro, percebe-se que o direito a satde publica no pais advem de um amplo e
historico processo de lutas e reivindicagcbes empenhadas pelos trabalhadores, fruto das relacdes
antagbnicas entre capital e trabalho. Estas aspiracdes ganharam maior folego quando da
mobilizacdo pela Reforma Sanitaria, alcancando expressivamente suas conquistas a partir da
promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988. Nessa via, 0 trabalho de assistentes sociais,
como profissional inserido na area da saude, foi reconhecido a partir da promulgacdo da
Resolucdo n°210/1997 do Conselho Nacional de Saude (CNS) e da Resolucdo n° 383/99 do
CFESS (Bravo, 2009).

O texto constitucional propds avancgos significativos no campo da Seguridade Social,
sobretudo no que se referia a sua estrutura, financiamento e controle social. Conforme titulo
V111 do texto constitucional, que dispde sobre a Seguridade Social, se estabelece a salide como
um direito de todos e dever do Estado através de financiamento publico, garantido mediante
politicas sociais e econémicas que promovam a reduc¢do do risco de doenca e outros agravos. E
ainda, propGe o acesso universal e igualitario aos cidaddos, priorizando atividades de promogéo,
protecdo e recuperacgdo a satde (BRASIL, 2016).

O Sistema Unico de Saude (SUS) consolidou o0 modelo publico de acdes e servigos de
salde no Brasil. Este é orientado por um conjunto de principios e diretrizes estendidos para
todo o territorio nacional. A proposta parte de uma concepcao ampla do direito a satde e do
papel do Estado na garantia desse direito, incorporando, em sua estrutura politico-institucional,
espacgos e instrumentos para democratizacdo do acesso por meio da participacdo social dos
usuarios e de uma gestdo descentralizada do sistema de saude (Paim, 2008).

A implantagdo do SUS ocorreu na década de 1990, tendo como marco regulatério a
promulgacdo da Lei Organica da Saude (lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990,
complementada pela lei n. 8.142, de 28 de dezembro de 1990). Para dar materialidade a politica
de saude, a Constituicdo Federal instituiu 0 SUS como o conjunto de aces e servigcos publicos
de saude, prestados por orgdos e instituicdes publicas nos trés niveis de governo, seja da
administracao direta ou indireta, bem como por fundac¢6es mantidas pelo poder publico (Ibidem,
2008).
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Entretanto, o quadro estrutural que se desenhou no pais, especialmente a partir da década
de 1990, em meio as profundas alteracGes impulsionadas pela nova divisdo internacional do
trabalho, redimensionou a morfologia do trabalho no Brasil. Sob a égide neoliberal e a
simbiotica relacdo entre elementos tipicos da heranca fordista e das novas formas de
acumulacdo flexivel, esse contexto fora marcado pela intensificacao da reestruturacdo produtiva
do capital, pela imposigéo da reducéo salarial, pela destituicdo de direitos, associada a ritmos
intensificados de superexploracdo do trabalho (Antunes, 2018).

Este processo resultou na adocdo de padrdes organizacionais e tecnologicos
diferenciados, incorporados as novas formas de organizacdo social do trabalho, a partir da
combinacdo entre avanco técnico-cientifico, (des)qualificacdo da forca de trabalho e a
intensificacdo de sua exploracdo. Como consequéncia direta, a flexibilizacdo, a informalidade,
a terceirizacdo e a precarizacdo caracterizaram o que Antunes (2018) denominou de nova
morfologia do trabalho. As mudangas estruturais, as desregulamentacdes, as formas de gestéo
e as novas modalidades de exploracdo da forca de trabalho pelo capital, tudo isso combinado a
um relativo avanco tecnoldgico, tornou-se trago distintivo do capitalismo brasileiro dependente

na contemporaneidade. Segundo o autor:

E a logica do curto prazo, que incentiva a “permanente inovagdo” no campo da
tecnologia, dos novos produtos financeiros e da forca de trabalho, tornando obsoletos
e descartaveis os homens e mulheres que trabalham. Sdo tempos de desemprego
estrutural, de trabalhadores e trabalhadoras empregaveis no curto prazo, por meio das
(novas e) precarias formas de contrato, em que terceirizacdo, informalidade,
precarizacdo, materialidade e imaterialidade sdo mecanismos vitais, tanto para a
preservacao quanto para a ampliacdo da sua l6gica (Antunes, 2018, p. 174).

Nesse cenario, as relacdes sociais e de trabalho se interligam cada vez mais a dindmica
do capital, evidenciadas pelo padrdo gerencialista e pela estratégia corporativista da gestao por
metas. A gestdo por metas passou a ser disseminada nos mais diversos espagos e ambientes de
trabalho, obedecendo a uma racionalidade econémica global. Este tipo de gerenciamento da
forga de trabalho a0 mesmo tempo em que atua como um mecanismo “disciplinador”, constitui
também formas de aumento da extragdo de valor por meio da produtividade e polivaléncia dos
trabalhadores em suas mais diversas ocupacdes (Ibidem, 2018).

Um outro fenbmeno que se converteu em instrumento central das estratégias de gestéo
corporativa foi a terceirizagdo do trabalho (Druck; Franco, 2011). Ao dissimular as relagdes
sociais estabelecidas entre capital e trabalho, a terceirizacdo possibilitou a maior flexibilidade
nas relacGes de trabalho. S&o diferencas que se acentuam desde o estabelecimento dos niveis
salariais até a definicdo das jornadas, funcbes e intensidade de realizacdo do trabalho.
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Corroborando a isso, Antunes (2018) compreende que este processo culminou em uma maior
rotatividade, inseguranga e insalubridade nas condigbes de trabalho, aumentando a
fragmentacéo, a heterogeneizacdo e a divisdo existente no interior da classe trabalhadora.

Desse modo, as formas de terceirizacdo e flexibilizacdo do trabalho ampliaram
exponencialmente a extracdo de sobretrabalho no interior dos servigos publicos e privados. O
que pode ser evidenciado por meio da contratacdo de empresas terceirizadas e seus assalariados
terceirizados no interior do setor de servigos, indispensavelmente em atividades cuja finalidade
estd designada a producdo de valores socialmente Gteis, como nas politicas de salde,
assisténcia, previdéncia, etc. Nessa logica, diferentes dimensdes e modalidades de precarizacao
das relacOes de trabalho encontram-se sob uma condi¢do de heterogeneidade e segmentagéo
(Druck; Franco, 2011).

A Politica de Saude que se desenhou a partir da década de 1990 nédo incorporou de forma
concreta os ganhos obtidos com a Constituicdo Federal de 1988. Apesar do texto constitucional
inspirar-se nas proposi¢des defendidas pelo movimento de reforma sanitaria, as demandas
postas se confrontaram diretamente com os interesses empresariais do mercado. As aliancas
politicas formadas no curso da transicdo democratica que possibilitaram o0 encaminhamento do
projeto reformista ao Estado sofreram recomposi¢cdes que modificaram o andamento dos
processos instituidos ao projeto inscrito na CF de 1988, passando por uma série de entraves
politicos, juridicos, institucionais e de interesses divergentes (Bravo, 2009).

A desresponsabilizacdo do Estado diante da efetivacdo dos direitos sociais ocorreu sob
profunda relacdo com as medidas de cunho neoliberal, privatistas e gerencialistas, ligadas ao
processo de globalizacdo subalternizada e desigual. A ascenséo neoliberal na cena brasileira,
com seu plano econdmico privatista, foi a grande responsavel pela reducdo dos direitos sociais,
pelo desemprego estrutural e pela precarizacdo das condi¢cbes de vida e de trabalho da classe
trabalhadora. O Estado foi apontado como o grande deflagrador da crise econémica que se
instaurava, havendo certa urgéncia na contencdo e enxugamento dos gastos sociais e da
realizacéo de reformas estruturantes no aparelho do Estado (Behring; Boschetti, 2011).

O projeto politico econdmico de orientagdo neoliberal consolidado no pais confrontou-
se diretamente com o projeto profissional hegemoénico no Servico Social. Conjuntura que imp6s
desafios e limites a intervencdo profissional e a formulacdo de politicas sociais, visto a
consolidacdo do projeto de saude articulado ao modelo privatista de mercado deflagrado
principalmente nos governos de Fernando Collor e Fernando Henrique Cardoso, instaurando

um cenario de retrocessos e perdas de direitos no campo da satde publica (Bravo; Matos, 2009).
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O governo Fernando Collor (1990-1992) iniciou os ajustes estruturais na esfera estatal,
ao promover medidas de contrarreforma que impactaram duramente o recém instituido Sistema
Unico de Saude (SUS). Nesse cenario, a satde enfrentou diversos obstaculos manifestos pela
tentativa de desfigurar os principios balizadores do SUS como previsto na CF de 1988, como a
ndo efetivacdo da descentralizacdo, a diminuicdo dos recursos destinados a saude, a
desmobilizacdo e enfraquecimento da participacdo social, o adiamento sucessivo da 92
Conferéncia Nacional de Saude e a adogéo de politicas de racionalizagédo e contencéo, focadas
em acdes isoladas na salde publica, favorecendo o setor privado (Paim, 2008; Escorel, 2012;
Soares, 2020).

No governo de Itamar Franco (1992-1994), que se seguiu ao impeachment de Fernando
Collor, observa-se mudancas importantes na politica de saude brasileira, especialmente em
relacdo a continuidade do SUS. Embora o periodo ndo tenha sido livre de contradi¢6es, durante
este governo houve certa estabilizacdo politica com o restabelecimento de algumas bases
institucionais e de fortalecimento do SUS, a exemplo da descentralizagdo. Observa-se, também,
uma recuperacao parcial da politica de salde, porém com a presenca de alguns entraves, como
a continuidade dos ajustes fiscais, aumento nos cortes com gastos sociais, priorizacdo da
estabilizacdo econdmica com prejuizos a ampliacdo dos investimentos em areas essenciais
como saude, fragilizando o financiamento do SUS (Paim, 2008).

De acordo com Soares (2020), esse processo tem continuidade e se aprofunda durante o
governo de Fernando Henrique Cardoso (1995-2002), com a consolidacdo das politicas
neoliberais no pais a partir da redefinicdo do papel do Estado e da énfase a privatizacao,
desregulamentacdo e focalizacdo das politicas sociais. Apesar desse periodo representar na
salde publica o processo de consolidacdo das Normas Operacionais Bésicas (NOBSs), da criacao
da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) e da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), e da expansdo do Programa de Saude da Familia (PSF), durante o governo
FHC, o quadro de ajuste estrutural realizou-se de maneira ainda mais ofensiva.

A incompatibilidade entre o discurso de defesa do SUS e a reforma gerencial na saude,
a partir da proposta de flexibilizagdo do SUS e de seu subfinanciamento crénico, minaram
qualquer possibilidade de expansdo da satde publica, além de aumentar os conflitos com os
principios constitucionais estabelecidos pela CF de 1988. Um aspecto relevante deste periodo
foi a introducdo da logica gerencialista da administracdo empresarial, como metas de

produtividade, flexibilizacao e terceirizacGes de servigos (Escorel, 2012; Soares, 2020).
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Paim (2008) destaca que, embora sustentada pelo discurso de modernizacdo do servigo
publico, essas medidas tiveram como efeito pratico a precarizacdo das relagdes de trabalho, a
fragmentacdo dos servicos e a fragilizacdo da participacdo social. Na saude, houve o
favorecimento da expansdo dos planos e seguros de saude privados por meio de politicas que
canalizavam recursos estatais para o setor suplementar. Tal dindmica contribuiu para o processo
de mercantilizacdo da salde, distanciando-se do projeto constitucional de um sistema publico
e universal.

A eleicdo a presidéncia da republica de Luiz Inacio Lula da Silva (2003-2010), gerou
grandes expectativas em relacdo a reconstrucéo e a valorizacdo das politicas sociais publicas,
especialmente no campo da satde. Apesar de avancos significativos, esse periodo foi marcado
por contradi¢bes profundas entre o discurso de defesa do SUS, com a retomada da proposta de
Reforma Sanitéaria, e a manutencdo de préaticas de favorecimento a logica neoliberal e a
mercantilizacdo da salde (Soares, 2020).

Quanto aos aspectos positivos para o campo da saude, é notavel nesse periodo a
retomada pela valorizacdo do SUS enquanto politica publica universal. Além disso, houve a
ampliacdo de Programas estratégicos, como: o Saude da Familia, o Servi¢o de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU), a Farméacia Popular e o Brasil Sorridente. Observa-se ainda, neste
quadro, a criacdo de acOes especificas voltadas a salde da mulher, da crianca e de populacfes
vulneraveis. Tal expansdo foi acompanhada por um discurso governamental que reafirmava o
caréater universal e publico da satde, em consonancia com os principios estabelecidos na CF de
1988 (Ibidem, 2020).

Entretanto, houve a continuidade nas praticas adotadas pelo modelo neoliberal, como a
manutencdo de aspectos estruturais da contrarreforma do Estado, especialmente no que diz
respeito a racionalidade fiscal e o incentivo da participacdo do setor privado na satde. A ndo
ruptura com o tripé da austeridade fiscal, flexibilizacdo do trabalho e mercantilizacdo dos
direitos sociais, traduziu-se na persisténcia de problemas historicos como o subfinanciamento,
a dualidade publico-privada e a crescente terceirizacdo da gestéo e da prestacédo de servicos de
salde (Paim, 2008; Silva, 2024).

Soares (2020) e Silva (2024) apontam que 0 avanco do setor privado e suplementar ndo
foi interrompido, ao contrario, foi estimulado, inclusive com incentivos fiscais indiretos e
politicas que favoreciam a expansdo dos planos de saude e de parcerias publico-privadas
(PPPs), a exemplo da participacdo de Organizagdes Sociais (OSs) e FundagOes Estatais de

Direito Privado. Essas formas de gestdo dos servigos de salde e da forca de trabalho empregada
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neste setor minaram a construgdo de um SUS plenamente estatal, publico e democrético, ao
mesmo tempo em que fragilizaram os vinculos trabalhistas, precarizaram as condic@es laborais
e esvaziaram 0s mecanismos de controle social e participacdo popular.

Silva (2024), ao analisar a producéo bibliografica da area de Servico Social, destaca que
no conjunto das PPPs, especialmente ap0s a década de 1990, coexistem duas modalidades de
privatizagdo: a privatizacéo classica e a ndo classica. A privatizacéo classica ocorre a partir do
repasse direto do patriménio publico para o setor privado. Ja a privatizacdo ndo classica ocorre
via terceirizacdo da gestdo e da prestacdo de servigos, por meio da criacdo de novas
personalidades juridicas, tais como as OSs, OSCIPs, fundacgdes publicas de direito privado, e
outras formas associadas ao setor publico ndo estatal.

Segundo a autora, o SUS tem sido afetado principalmente pela modalidade de
privatizacdo nao classica, contextualizada no ambito das reformas incentivadas por organismos
internacionais e por politicas de corte neoliberal. As PPPs passam a ser justificadas por
discursos de eficiéncia e modernizacdo administrativa, deslocando o papel do Estado de
executor para regulador da politica de satde. Tal processo tem ocorrido de modo velado, como
estratégia de um projeto mais amplo de mercantilizacdo da saltde publica.

Todas essas mudancgas impactaram sobremaneira a forga de trabalho empregada pelo
setor salde. Paim (2008) destaca que o setor de saude brasileira detém significativa parcela da
populagdo economicamente ativa, considerando os recursos humanos empregados neste setor
como forca de trabalho em salde. Subentendendo este conceito a partir da valorizacdo do
componente trabalho, e, consequentemente, toda a reflexdo atinente ao mundo do trabalho, bem
como o carater assumido por este na dindmica especifica da divisdo do trabalho.

Esse panorama contribuiu para a incorporagdo do uso de sistemas e novos recursos
tecnoldgicos como forma de otimizar os processos de trabalho e enxugar custos na oferta de
servicos. Num contexto de intenso desenvolvimento tecnoldgico, observou-se um aumento
consideravel do tempo de trabalho excedente e, consequentemente, maior extracdo de mais-
valia, resultando na intensificacdo da exploracdo dos trabalhadores. A incorporacdo da
exigéncia de metas, indicadores de qualidade, critérios de eficiéncia e eficacia, bem como as
contratacOes terceirizadas, numa perspectiva aliada ao novo modelo de gestdo do trabalho
imposto pelas politicas neoliberais, ganharam cada vez mais espaco no setor publico (Alves,
2011).

O capital financeiro exerceu grande pressao junto a seguridade social brasileira,

afetando, particularmente, as politicas de saude e de previdéncia social, entendidas como
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setores bastante lucrativos para o mercado, o que implicou na transferéncia acentuada dos
custos desses servigos, remanejando-os do Estado para o mercado. Nessa conjuntura, as
politicas sociais e a protecdo dos direitos do trabalho foram constantemente atacados e
restringidos, principalmente em decorréncia do desmonte e desfinanciamento agravados pelo
quadro politico-econémico instaurado com a crise de 2008, que segundo Alves (2016, p. 38),
“como todas as crises ja ocorridas no capitalismo, esta constitui-se como um movimento
complexo de tendéncias e contra tendéncias intrinsicamente contraditorias, que dilaceram as
possibilidades concretas de desenvolvimento do capitalismo como processo civilizatorio”.

Nas ultimas décadas, o mercado financeiro vem se constituindo como a estratosfera do
capital global, configurando um circuito integrado na mundializacéo da producéo e reproducéo
do capital ficticio, operando acima de estados e na¢Ges. Em decorréncia disso, o Estado de
orientacdo neoliberal vem atuando como instrumento estratégico na abertura de novos
mercados e espagos para expansdo do capital mundializado, estabelecendo relagdes baseadas
na desregulamentacgéo financeira, privatizacdo de empresas estatais e intensa flexibilizacéo do
trabalho, marcadas pela precarizacdo salarial e contratual e pela destituicao de direitos (Ibidem,
2016).

A mercantilizacdo e a financeirizacdo dos servigos publicos, bem como a transformacéo
das politicas sociais em nichos de rentabilidade ao capital, ttm modificando profundamente o
trabalho de assistentes sociais na cena contemporanea (lamamoto, 2017). Reitera-se, aqui, que
a analise do Servico Social, nesse contexto, € compreendida enquanto expressdo do trabalho
coletivo no ambito das politicas sociais, como mediacdo privilegiada de intervencéo frente as
expressdes da questdo social.

Engquanto profissdo, esta passa a ser recrutada por um mercado de trabalho especifico,
de forma a responder as requisi¢cdes e demandas postas pela dindmica da luta de classes e dessas
com o Estado. Nessa Otica, o trabalho de assistentes sociais tem se tornando cada vez mais
rotineiro, dada a ocorréncia de processos de subcontratacdo de servigos, terceirizacao,
recrutamento por empresas de assessoria privada, de organiza¢des ndo governamentais, de
falsas cooperativas de trabalhadores, por meio de empresas ou institui¢cdes intermediadoras,
entre outras (Raichelis, 2018).

Nas instituicdes do aparelho de Estado h& o avanco de parcerias publico-privadas em
diferentes modalidades e areas das politicas sociais. Essa conjuntura atravessa o cotidiano
profissional de assistentes sociais que ocupam empregos no &mbito de instituicdes publicas,

sejam eles por meio de vinculos estaveis ou ndo, uma vez que estes se deparam com 0
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estabelecimento de exigéncias e padrdes de produtividade cada vez maiores, que imprimem a
necessidade constante do cumprimento de metas de produtividade e desempenho (Silva, 2024).
Observa-se, nesse campo, a ampliacdo de estratégias racionalizadoras do trabalho
profissional, com a crescente rotinizacdo das atividades e do fortalecimento de mecanismos de
controle do trabalho. Para a autora supracitada, a nova morfologia do trabalho de assistentes
sociais ¢ marcada pela individualizagdo do trabalho, pela intensificagdo da exploracéo, pela
baixa remuneracdo, por vinculos contratuais precarios e direitos trabalhistas infringidos, como
no caso da lei das 30 horas semanais, que na maioria das vezes é descumprida. Essas
disparidades contribuem para a fragmentagdo e desmobilizacdo da categoria profissional,
evidenciando uma crescente inseguranca no ambito dos espacos sécio-ocupacionais.

Este panorama alude aspectos fundamentais a compreensdo dos contornos assumidos
pela saude publica brasileira com o avango das politicas neoliberais e com a hegemonia do
capital financeiro, bem como os principais rebatimentos ao trabalho de assistentes sociais
inseridos nesse contexto. A literatura referente a &rea evidencia um movimento de crescente
privatizacdo da salde, operada por meio de trés vias principais: 1) o acesso pela via de
consultas/convénios médicos privados, como os planos de salde; 2) a compra/investimento
feito por parte do Estado em servicos e procedimentos de mercado, por meio da
complementariedade entre setor publico e setor privado; 3) e, mais recentemente, por meio da
privatizagdo dos servicos de saude através de repasse financeiro a “entidades parceiras”, na
disponibilizacdo de estrutura fisica e deslocamento de recursos humanos custeados com
recursos publicos (Bravo, 2013; Matos, 2017; Lourenco, 2016, 2017).

Na area da saude, as disputas entre o projeto privatista e o projeto de reforma sanitéaria
foram confrontadas por uma terceira via de projeto, denominado reforma sanitaria flexibilizada.
Nas palavras de Bravo (2013), a reforma sanitéaria flexibilizada adquiriu contornos especificos
em meio as contradicdes postas pela reconfiguracdo do Estado brasileiro e do progressivo
desmonte e subfinanciamento das politicas publicas. Este movimento funcionou como uma
alternativa as exigéncias postas pela politica macroeconémica adotada no pais.

Com a eleicdo de Dilma Rousseff a Presidéncia do pais, as promessas de continuidade
do governo de Lula se intensificaram. Seu primeiro mandato perdurou de 2011 a 2014, quando
foi reeleita para um segundo mandato, de 2015 a 2016, inconcluso ap6s sofrer um golpe de
Estado, por meio da instauracdo do impeachment, quando foi acusada por crimes de
responsabilidade fiscal, que ficaram conhecidas como as “pedaladas fiscais”. Em seus

mandatos, registrou-se na saude diversos avancos relacionados a atencdo basica, como a cria¢do
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de programas voltados ao atendimento da populacéo, além da valorizacao dos profissionais de
salde (Ibidem, 2013).

Entretanto, destacam-se também medidas de austeridade fiscal com a Proposta de
Emendas Constitucionais (PEC), como a 358/2013 que tratava do orgcamento impositivo e a
medida 451/2014 que tratava dos planos de satde privados (Reis; Paim, 2021). Essas a¢0es
demarcavam a diminuicdo do orcamento fiscal direcionado ao SUS e sua consequente
mercantilizacdo atraves da abertura ao capital estrangeiro. Esse quadro, somado a efervescéncia
dos protestos iniciados em junho de 2013, a desaceleracdo econémica seguida do aumento do
desemprego e da inflacéo, além dos escandalos de corrup¢do em que 0 governo esteve no centro
das discussdes, agravou ainda mais a crise politica no pais.

Esse cenario se intensificou com a conjuntura politico-econdmica formada a partir do
ano de 2016. A ofensiva ultraneoliberal, representada pela ascensao ilegitima de Michel Temer
ao poder (Presidéncia da Republica), significou o retrocesso e o solapamento dos direitos
sociais. Principalmente com a aprovacao de propostas como: a Emenda Constitucional n° 95,
de 2016, referente ao congelamento dos gastos publicos na area social; a Lei n° 13.429, que
permitia a terceirizacao irrestrita do trabalho e da producéo; e a Lei n° 13.467, que promoveu
diversas mudancas na Consolidagéo das Leis do Trabalho - CLT (Lourengo, 2017).

No governo Temer, a politica de satde sofreu os impactos decorrentes do processo de
contrarreforma do Estado, evidentes na continuidade do processo de privatizacéo e terceirizagcdo
dos servicos publicos, dos cortes or¢camentarios nas politicas de salude, na imposicdo de
proposicdes como os planos de satide “acessiveis” para a populacdo, os retrocessos na politica
de satde mental com a ameaca dos ganhos obtidos pela Reforma Psiquiatrica e na revisdo da
Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), e a abdicacdo do recolhimento de recursos da
Contribuicédo para o Financiamento da Seguridade Social (COFIS), com impacto direto para o
financiamento do SUS (Bravo; Pelaez; Menezes, 2020).

Com a eleigdo de Jair Bolsonaro para presidéncia da Republica em 2019, o que parecia
um guadro bastante delicado se aprofunda, principalmente com a intensa polarizagéo politica e

ideoldgica instaurada no pais. A politica de satde do governo Bolsonaro® deu continuidade as

8 O governo de Jair Messias Bolsonaro (2019-2022) expds o recrudescimento do ultraneoliberalismo e o desmonte
de direitos sociais, nitidamente evidenciados pelos ataques a politica de Seguridade Social. Seu governo
caracterizou-se por uma agenda econémica que privilegiava o capital financeiro internacional em detrimento dos
interesses nacionais. Além disso, manteve um viés protofascista que incentivava ataques a democracia,
naturalizava e legitimava a violéncia, o racismo, o exterminio de povos indigenas, ribeirinhos, quilombolas,
atentando contra os direitos e a vida da classe trabalhadora.
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contrarreformas orquestradas pelo governo anterior. Segundo Bravo, Pelaez e Menezes (2020),
a semelhanca da politica de salide nesses governos se deu pela atualiza¢éo do projeto privatista
de salde, configurando-se como um projeto de defesa do SUS completamente subordinado aos
interesses do mercado privado.

A concepcdo mercantilizada de salde esteve visivelmente presente no governo
Bolsonaro, em seu programa de governo intitulado “O caminho da prosperidade. Brasil acima
de tudo. Deus acima de todos”, evidenciando certa omissdo ¢ despreocupagdo quanto a gestao,
financiamento e efetividade da politica de satude. Houve a ampliacdo da relacédo entre politica
de saude e setor privado, ancoradas na flexibilizacdo e desconstrucdo do SUS e nas aliangas
com organismos multilaterais e setores empresariais, que visava a “eficiéncia” dos gastos
publicos com a saude, com destaque para 0 documento do Banco Mundial denominado
“Propostas de Reformas do Sistema Unico de Saude Brasileiro”. O governo modificou toda a
estrutura do Ministério da Saude, criando e extinguindo secretarias, reformulando propostas ja
consolidadas e retrocedendo no tocante a conquistas e ganhos obtidos desde a Reforma
Sanitéria (Ibidem, 2020).

A conjuntura da Pandemia de Covid-19 agravou o contexto das relacdes econdmicas,
politicas e sociais vivenciadas no pais. A doenca causada pelo SARS-coV-2, um virus altamente
contagioso pertencente & familia dos coronavirus, teve suas primeiras manifestacfes em
dezembro de 2019, em Wuhan, na China, posteriormente se alastrando a nivel mundial devido
sua alta transmissibilidade. Nesse quadro, medidas de controle da doenca comecaram a ser
amplamente divulgadas pela OMS, tais como a adoc¢édo de cuidados com a higiene das maos, o
uso de alcool em gel, 0 uso de mascaras, o distanciamento social e a restri¢do de circulacao de
pessoas sem locais publicos (Calil, 2021).

O primeiro registro da doenca no Brasil foi identificado no dia 25 de fevereiro de 2020,
e, dada a velocidade de transmissdo e letalidade do virus, logo se espalhou pelo restante do pais,
sendo o primeiro caso de 6bito ocorrido no dia 17 de marco de 2020. Em meio a emergéncia
sanitaria e de calamidade publica, tensdes politicas acirravam as discussfes em torno das
deliberagdes para refreamento da doenga. As divergéncias na conducgdo das medidas, a falta de
padronizacdo, a descentralizacdo e o relaxamento das acbes entre o Governo Federal,
Ministérios, Estados e Municipios na contencédo do virus, levou a uma série de desdobramentos
que impactaram negativamente as acoes de enfrentamento a pandemia de COVID-19 (Soares;
Correia; Santos, 2021).



60

Calil (2021) pondera que ao contrario do que se imaginava ser falta de estratégia por
parte do governo Bolsonaro, a situacéo vivida em todo o pais foi resultante justamente de um
movimento orquestrado pelo préprio governo. Nas palavras do autor, a estratégia bolsonarista
foi definida, coerente e sistematicamente aplicada, e orientou-se na perspectiva da imunizagéo
coletiva (ou “imunidade de rebanho”), por meio de distintos instrumentos. Dentre as principais
estratégias estava a desqualificacdo da gravidade da doenca (ao considerd-la apenas uma
gripezinha), a disseminacdo de dados incorretos, a propagacdo de fake news, a incitacdo de
comportamentos propicios a contaminagao, tais como a abertura de comércios (“a economia
ndo pode parar”), o ndo uso de mascaras e o uso de medicamentos sem eficacia comprovada.

Com isso, o processo de privatizagdo do SUS continuou em curso em plena pandemia
de Covid-19, por meio do repasse e terceirizacdo da gestdo de hospitais e servicos de saude
firmadas por contratos com o setor privado, especialmente através de parcerias publico-
privadas (Silva, 2024). No que tange as a¢fes do Ministério da Saude, o principal conflito se
deu pelas sucessivas trocas de ministros no comando da pasta. Fato ocorrido pela falta de
alinhamento das acdes do ministério com as posi¢des negacionistas do presidente Bolsonaro,
cuja pretensdo era desestruturar as medidas de contingenciamento da doenca e restringir o
acesso a informacdes sobre a pandemia e a gestdo da satde, criando mal-estar e pressao sobre
0s ministros (Soares; Correia; Santos, 2021).

Entretanto, tais medidas ndo passaram despercebidas entre diversos setores da
sociedade, como pesquisadores, profissionais da salide, membros de conselhos e movimentos
sociais, que mostraram resisténcia frente a esses ataques. Dentre esses movimentos, destacam-
se os foruns e frentes nacionais, como a Frente pela Vida e a Frente Nacional Contra a
Privatizacdo da Saude, além disso, 0 CNS também se constituiu como um importante espago
de resisténcia em torno do movimento em defesa dos principios do SUS. Os trabalhadores da
salde, dentre eles as/os assistentes sociais, estiveram diuturnamente na linha de frente do
enfrentamento da pandemia, sofrendo os rebatimentos e as inflexdes desta conjuntura, tanto
devido sua condicdo de trabalhador assalariado, quanto no que diz respeito as requisicoes
institucionais impostas, principalmente em relacdo a suas atribuicdes e competéncias
profissionais (Ibidem, 2021).

Enquanto trabalhador da saude, as/os assistentes sociais exerceram a profissdo sob
condi¢des precarias, dado a falta de EPI’s disponiveis e a expansdo das contratagdes via
terceirizacdo e/ou desenvolvimento de atividades temporérias. Ademais, houve ainda um

aprofundamento da plantonizagdo da organizacdo do trabalho profissional, intensificando a
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precarizacdo das condicOes de trabalho e de riscos e agravos a saude. De inicio, a auséncia na
demarcacdo das atribuicbes e competéncias profissionais nessa conjuntura repercutiu
significativamente no retorno de velhas praticas (Calil, 2021).

Como por exemplo, a comunicacdo de 6bitos e boletins médicos, recomendada pelo
Ministério da Satude através do documento “Manejo de corpos no contexto do novo coronavirus
covid-19”, explicitando-a como requisicdo profissional de assistentes sociais. Tal orientacdo
reiterava praticas tecnicistas, conservadoras e voluntaristas, ndo condizentes com o trabalho de
assistentes sociais, acionando o conjunto CFESS/CRESS, a elaborar uma Orientacdo
Normativa (n° 03/2020), que enfatizava que, tanto a comunicagédo de 6bito, quanto ao repasse
de informag6es de &mbito clinico ndo séo atribuicbes de assistentes sociais (Matos, 2020).

Na area da salde, o objetivo do trabalho de assistentes sociais é a identificacdo de
aspectos econdmicos, politicos, culturais e sociais cujo atravessamento impacta diretamente no
processo salde-doenca, para assim mobilizar recursos para o seu enfrentamento, adotando,
dessa forma, uma concepcdo ampliada de saude (Ibidem, 2020). Mesmo em uma conjuntura
adversa, como a pandemia de Covid-19, o trabalho de assistentes sociais deve se limitar a suas
atribuicbes e competéncias profissionais, resguardando o agir profissional e a néo
descaracterizacéo da profisséo.

Todavia, 0 artigo 3, inciso d, do Codigo de Etica do/a Assistente Social, orienta quanto
a participacdo deste profissional em programas de socorro a populacdo em situacdo de
calamidade publica, essencialmente no que tange ao atendimento e defesa dos interesses e
necessidades da populacdo. Dessa forma, a intervencéo profissional deve-se nortear a partir dos
instrumentos normativos da profissdo, como o Codigo de Etica, a Lei de Regulamentagdo da
Profissdo e as Resolugbes do CFESS, e especialmente, os Parametros para Atuacdo de
Assistentes Sociais na Politica de Saude, enquanto referéncia intrinseca ao trabalho profissional
na saude (CFESS, 2010).

No contexto da Pandemia de Covid-19, novos elementos incidiram sobre as requisigdes
institucionais demandadas ao trabalho de assistentes sociais. Trata-se da forma contemporanea
de degradacéo e superexploracdo do trabalho, evidenciadas pela intensa incorporacéo das TICs
nos servigos de salde. Para Raichelis e Arregui (2021, p. 145) “o que era residual e embrionério,
como o trabalho remoto ou o teletrabalho, generalizou-se [...] exigindo acompanhamento
critico, pois certamente muitas dessas modalidades de trabalho, adotadas na situagcdo de

excepcionalidade, tendem a permanecer mesmo ap6s a pandemia”.
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Tal argumento tem se concretizado em face da crescente intensificacdo do uso das TICs
no ambito das politicas sociais, principalmente dada a digitalizacéo e informatizacéo destas, na
conjuntura aprofundada pela degradacdo do trabalho e pela ofensiva neoliberal do capital
financeirizado. Guerra (2022) salienta que ndo se trata de um tema novo, embora nele se
apresentem novidades intrinsecas a conjuntura em que ocorrem, especialmente a partir das
mudancas oriundas do periodo pandémico. Nessa via, sdo provocadas mudancas
consubstanciais que impactam a profissdo e que repercutem nos diversos espacos socio-
ocupacionais.

Dentre as principais formas de digitalizag&o e informatizagéo do trabalho de assistentes
sociais estdo o trabalho remoto, o teletrabalho ou home office, o teleatendimento e o uso de
sistemas de dados, em sua grande maioria mediados por TICs (Guerra, 2023). Porém, essas
mudancas ja se faziam presentes muito antes da pandemia de Covid-19, a exemplo do
teletrabalho no &mbito do socio juridico e do uso de sistemas como 0 DATAPREV, DATASUS
e INSS DIGITAL (Santos, 2019). A introducdo de instrumentos informatizados, regidos por
critérios de aumento da produtividade e otimizacéo de servicos, alterou ndo apenas a dinamica
e o ritmo de trabalho, mas também seu contetdo e forma.

Guerra (2023) salienta que o uso de sistemas na mediacao do trabalho profissional tende
a ser previamente programado a partir de uma racionalidade corporativa em beneficio do
capital. Seria ingenuidade tomar o uso de sistemas informacionais, procedimentos,
instrumentos, técnicas, cadastros e diversas outras formas de registro em seu estado puro,
isentos da racionalidade e da logica gerencialista. Dessa forma, as alteracdes nas requisicdes e
demandas profissionais a partir da insercdo das TICs, estabeleceram um certo controle sobre o
trabalho de assistentes sociais, extraindo-lhes sobretrabalho e conduzindo suas acdes a
resultados pré-determinados. EXxigindo-lhes, nesse contexto, propriedade quanto a
instrumentalidade de seu trabalho e o pleno conhecimento de suas atribuicGes e competéncias
profissionais para ndo sucumbir ao tecnicismo.

Na salde, observa-se que muito antes da Pandemia de Covid-19 as TICs vinham sendo
implementadas no SUS a partir da recomendacao de organizagdes multilaterais, como a OMS,
e pela estratégia gerencialista de otimizacao das a¢Oes de gestdo e administracdo de servigos no
ambito do Governo Federal, por meio da Governanca de Dados (e-Gov). Este contexto
corroborou para a incorporagdo de processos de Saude Digital (e-health) na saude publica

brasileira.
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A OMS caracteriza a Saude Digital (SD) a partir do desenvolvimento e aplicacdo de

tecnologias digitais, como dados de saude, sistemas de informagdes de saude, inteligéncia

artificial (IA), big data e diversos outros dispositivos fundamentais ao gerenciamento e

operacionalizacdo de dados e informacdes em saude, bem como na organizacdo e oferta desses

servicos (Geraldi, 2023). O autor evidencia em suas analises um vasto arcaboucgo regulatério

direcionado ao uso de tecnologias na salude no pais, fundamentado pela elaboracdo de

orientacdes federais que sustentam o processo de progressiva implementacdo dessas

tecnologias no ambito do SUS. O quadro abaixo traz uma sintese dessas regulamentacdes:

Quadro 1. Principais politicas de fomento a Saude Digital no Brasil entre 1991-2021

Periodo Resolucdo ou Documento Norteador Resultado

1991 Decreto n°100, de 16 de abril de 1991 Datasus

2009 Portaria n°2.690, de 05 de novembro de 2009 Politica Nacional de Gestdo de Tecnologias
em Salde

2012/2013 | Portarian® 1.412, de 10 de julho de 2013 e-SUS

2015 Portaria n° 589, de 20 de maio de 2015 PNIIS

2016 Decreto n° 8638, de 15 de janeiro de 2016 Politica de Governanca Digital no ambito
dos érgaos e das entidades da administracdo
publica federal direta, autarquica e
fundacional

2016 Resolucdo n°5, de 25 de agosto de 2016 Comité Gestor da Estratégia e-Salde

2017 Resolucdo n° 19, de 22 de junho de 2017 Estratégia e-Saude para o Brasil

2019 Decreto n° 13.787, de 27 de dezembro de 2018 | DispGe sobre a digitalizacdo e a utilizacdo
de sistemas informatizados para a guarda, o
armazenamento e 0 manuseio de prontuério
de paciente

2019 Portaria Ministério da Saude n° 676, de 17 de Plano Diretor de Tecnologia da Informacéo

julho de 2019 e Comunicacéo 2019-2021 (PDTIC)

2019 Portaria n® 2.983, de 11 de novembro de 2019 Informatiza APS - Programa de Apoio a
Informatizacéo e Qualificacdo dos Dados da
Atencdo Priméria & Salde

2019 Ad Referendum na CIT, em 30 de marco de Plano de Acdo, Monitoramento e Avaliagdo

2020 da Estratégia de Saude Digital para o Brasil

2019-2023

2020 Portaria n°® 1.434, de 28 de maio de 2020 Rede Nacional de Dados em Saide - RNDS

2020 Portaria n® 1.434, de 28 de maio de 2020 Conecte SUS

2020 Portaria n°® 3.632, de 21 de dezembro de 2020 Estratégia de Salde Digital para o Brasil
2020-2028 (ESD 28)

2021 Portaria n® 1.768, de 30 de julho de 2021 Nova versdo da Politica Nacional de
Informacao e Informéatica em Salde

Fonte: Geraldi (adaptado) 2023, p. 21-22.

Com a Pandemia de Covid-19, os efeitos resultantes do desmonte e da mercantilizacéo

dos sistemas de saude em diversas partes do mundo, e especificamente do SUS no contexto de

salde brasileiro, evidenciaram insuficiéncias de instalagbes hospitalares e de recursos humanos
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capazes de enfrentar a crise sanitaria que se alastrava pelo globo. Entretanto, observou-se
também um significativo crescimento dos investimentos em equipamentos e insumos de
tecnologia, com impactos diretos ao trabalho, gestdo e a assisténcia a salde da populagédo
usuaria do SUS.

Nos dias atuais, as requisicdes e demandas postas ao trabalho de assistentes sociais na
salde confluem e se interpdem diretamente com a crise estrutural do capital que vem se
arrastando nas Ultimas décadas. Com o desencadeamento dessa crise, deflagra-se um quadro
cadtico desenhado pelo metabolismo antissocial e perverso do capital, articulando em uma
totalidade contraditéria as suas dimensfes econdmica, politica, social e sanitaria. As diversas
formas de precarizacdo do trabalho atingem o cerne da classe trabalhadora, e ndo se originam
com a Pandemia de Covid-19, e sim com o padrdo de acumulacéo capitalista mundializado.
Para Raichelis e Arregui (2021, p. 143):

As metamorfoses no “mundo” do trabalho [...] incidem no mercado de trabalho do
Servico Social e no exercicio profissional de assistentes sociais e demais profissionais,
em uma contextualizacéo de degradagéo do trabalho e precarizacio das condigdes em
que ele é exercido, impactando ndo apenas as condi¢gdes materiais dos sujeitos que
vivem do trabalho, mas também suas sociabilidades individual e coletiva,
considerando ainda a erosao dos sistemas publicos de prote¢do social, lugar
institucional privilegiado onde operam os(as) trabalhadores(as) sociais [...] essa nova-
velha morfologia do trabalho repercute e reconfigura o trabalho social de diferentes
categorias profissionais, entre elas assistentes sociais, que tém nas politicas publicas
sua mais ampla insergao.

Nesse sentido, compreendemos que a repercussao do uso das TICs no trabalho de
assistentes sociais mantém relagdo intrinseca ao reordenamento provocado pela reestruturacao
produtiva do capital mundializado. Com isso, o trabalho remoto, o home office, o teletrabalho,
a digitalizacdo das politicas sociais, 0 uso de sistemas, dentre tantas outras formas de realizacédo
do trabalho, foi amplamente generalizado em diversos espacos socio-ocupacionais.

Dessa forma, ressalta-se a importancia da investigacdo sobre os contornos e
desdobramentos provocados pela insercdo das TICs no trabalho de assistentes sociais na sadude
publica, tendo em vista que este € um dos principais campos da intervencdo profissional
(CFESS, 2020) e principalmente frente a crescente incorporacéo de tecnologias nos servigos
publicos brasileiros, 0 que tem impacto significativo no acesso da populacdo usuéria aos

servigos disponibilizados pelo SUS.
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CAPITULO 2 - APRODUCAO DE CONHECIMENTO NO SERVICO SOCIAL: TICs,
POLITICA DE SAUDE E TRABALHO PROFISSIONAL

2.1 Panorama acerca da producdo de conhecimento sobre as TICs no Servico Social

A produgdo de conhecimento no Servigo Social brasileiro, nas ultimas décadas, tem
refletido um quadro tedrico e metodologico alinhado as demandas sociais, politicas e historicas
da classe trabalhadora do pais, direcionada pelo compromisso ético e politico da categoria e
compreendida como mediacdo constitutiva do exercicio profissional (Pinheiro, 2024).
Enquanto area do conhecimento, esta tem se destacado pela abordagem critica e pela
contribuicdo ao enfrentamento das desigualdades sociais articuladas aos desafios presentes na
cena contemporénea.

lamamoto e Carvalho (2009, p. 88) asseveram que “O Servigo Social em sua trajetoria
ndo adquire o status de ciéncia, o que ndo exclui a possibilidade de o profissional produzir
conhecimentos cientificos, contribuindo para o acervo das ciéncias humanas e sociais, numa
linha de articulagdo dindmica entre teoria e pratica”. Outrossim, a aproximagdo com a teoria
social critica proporcionou avangos significativos no arsenal tedrico-metodolégico da
profissdo, o que possibilitou a ampliacdo do material bibliogréafico produzido pela area.

Entidades representativas da profissdo como a Associacdo Brasileira de Ensino em
Servico Social — ABESS (atualmente Associacdo Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servico
Social — ABEPSS) e o Centro de Documentagdo em Pesquisa e Politica Social e Servico Social
(CEDEPSS), junto aos primeiros programas de pds-graduacdo da area, exerceram papel
fundamental no desenvolvimento da produgéo de conhecimento no Servigo Social (Lara, 2008).

Sposati (2007) salienta que esse processo ocorreu principalmente a partir do
reconhecimento do Servico Social enquanto area de conhecimento pelo Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) e pela Coordenacdo de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) na decada de 1970. Entretanto, é somente nos de 1980
e 1990, que se observa o fortalecimento das bases cientificas e metodoldgicas do Servico Social
no pais, a partir de sua aproximacao com a teoria social critica de Marx e com a inser¢édo da
disciplina de pesquisa no curriculo obrigatorio para a formacéo profissional.

Os cursos de mestrado e doutorado em Servico Social, no Brasil, constituem um lugar

privilegiado de produgcdo do conhecimento dada a centralidade que a pesquisa
cientifica neles assume. O conhecimento produzido prioriza temas como as
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expressdes da questdo social, as politicas sociais na contemporaneidade e o avanco
tedrico- metodolégico do Servigo Social. Os objetos de estudos e pesquisas perpassam
temas de relevéncia na atualidade, como trabalho, reestruturacéo produtiva, protecéo
social, seguridade social, avaliacao e analise de politicas e programas sociais (CAPES,
2021).

A partir disto, reitera-se a estreita vinculacdo entre pds-graduacdo e producdo de
conhecimento, principalmente se considerarmos as dissertacdes e teses produzidas pelos
discentes de mestrado e doutorado, 0s projetos de pesquisa € a as demais producdes
bibliograficas desenvolvidas e relacionadas as areas de concentracdo e linhas de pesquisa dos
programas de pds-graduacao (Silva; Carvalho, 2007).

Nessa esteira, observa-se que a producdo de conhecimento no Servi¢o Social ampliou-
se em diferentes eixos tematicos. Simionatto (2014) aponta que a bibliografia produzida pela
area tem se debrucado sobre temas indispensaveis a compreensdo da logica capitalista de
producdo, tais como o processo de mundializa¢ao do capital, as mudangas no mundo do trabalho
e suas consequéncias para a classe trabalhadora, como a flexibilizacdo, a precarizacdo do
trabalho e o crescimento do desemprego estrutural. No ambito das relaces entre Estado e
sociedade, as producles cientificas tem debatido acerca das contrarreformas e de seus
desdobramentos no campo dos direitos e das politicas sociais e sua interface com a cidadania,
a democracia, a sociedade civil e 0s movimentos sociais, evidenciando os tensionamentos entre
projetos societarios.

Essa afirmacdo coaduna com o0 que Santana e Miranda (2022) destacam em suas
contribuicdes no debate acerca da producdo de conhecimento do Servico Social. Estes
evidenciam o importante papel do pensamento critico dialético, de orientacdo marxiana e
marxista, no enfrentamento das expressdes da questdo social num contexto adverso, marcado
pelo avanco do conservadorismo, pela crise capitalista mundial, pelo espraiamento de praticas
e concepcOes ultraneoliberais e pelo desmonte e precarizacdo das instituicdes de ensino superior
no pais.

Esse esforco e maturidade teorica alcancado é reflexo do amplo movimento de
renovacdo e construcdo de uma perspectiva critica na profissdo. Fortuna e Guedes (2020)
enfatizam a relevancia da producdo cientifica na consolidacdo do projeto ético-politico do
Servico Social, pois esta reforga a necessidade de um conhecimento produzido e alinhado as
demandas e ao cotidiano da classe trabalhadora.

Destaca-se ainda que a incorporacao de referenciais tedricos marxistas na anélise e na

producéo de conhecimento do Servigo Social reitera a importancia de um conhecimento que
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ndo seja apenas descritivo, mas que de fato contribua para a formacdao critica compromissada
com a transformacgdo social emancipatdria e comprometida com a realidade da classe
trabalhadora (Lara, 2008).

O Servico Social tem na dimens&o investigativa o componente indispensavel ao trabalho
profissional, visto que a compreensdo da realidade exige dos/as pesquisadores/as assistentes
sociais a apreensdo tanto da dindmica social em sua generalidade, como dos elementos
particulares e singulares do cotidiano (Fortuna; Guedes, 2020). A esse entendimento, Guerra
(2009) ressalta que a pesquisa cientifica, além de garantir um estatuto de maioridade intelectual
a profissdo, deve ser compreendida enquanto mediacdo privilegiada na relacdo entre
conhecimento e realidade, contribuindo na formulacdo de respostas concretas as demandas
postas no cotidiano da intervencao profissional.

Nesse sentido, a autora reforca a necessidade de se realizar um mergulho profundo na
realidade, considerando a pesquisa como um “processo sistematico de agdes, visando
investigar/interpretar, desvelar um objeto que pode ser um processo social, historico, um acervo
teorico ou documental” (Guerra, 2009, p. 8). Para tanto, continua a autora, o processo de
sistematizacdo ¢ fundamental, pois a pesquisa cientifica exige rigor, métodos e técnicas
apropriadas.

Para esta pesquisa, foi realizado dois tipos de levantamento sobre a temética
Tecnologias de Informacgdo e Comunicacdo (TICs) e sua relagdo com o Servico Social, sendo:
direto e indireto. O levantamento direto foi realizado no banco de teses e dissertacGes da
CAPES. Para a coleta de dados, delimitou-se o periodo de uma década (2015 a 2024) a partir
da consulta dos seguintes descritores de busca: Tecnologias de Informacdo e Comunicacéo,
TICs and Servico Social, TICs and politica de satde, TICs and satde publica, TICs and trabalho
and saude publica, somado ao operador booleano “AND ” e aspas duplas para melhor precisdo
nas buscas.

De forma a ampliar a busca por produc@es bibliogréficas referentes ao tema, optou-se
também pela busca indireta nos repositorios institucionais e nos sites oficiais dos 38 programas
de pés-graduacdo Stricto Sensu da area de Servigo Social, a partir da anélise e selecdo de
trabalhos que relacionassem TICS, trabalho e satde publica, também por um periodo de uma
década (2015-2024).

A opgdo metodologica em utilizar essas duas formas como fonte de coleta de dados foi
necessaria em virtude do desafio de encontrar producgdes no catalogo de Teses e Dissertagdes

da Capes apenas usando os descritores e 0 operador booleano. Com isso, optou-se por pesquisar
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também nos repositdrios institucionais e sites de todos os 38 Programas de Pds-Graduagdo da
area do Servico Social.

Assim, o detalhamento do material serd apresentado em duas etapas. A primeira consiste
na demonstracdo do quadro geral de produgdes que relacionam as TICs e o Servico Social,
presentes na literatura da area. A segunda, apresentada posteriormente no capitulo 3 desta
dissertacdo, dara énfase as producdes cientificas sobre a area da salde e o uso das TICs.

As producdes encontradas no levantamento geral a partir dos descritores de busca sobre

o0 tema estdo distribuidas conforme o quadro abaixo:

Quadro 2. Producdes cientificas presentes no catalogo de teses e dissertacfes da capes e nos
repositorios institucionais dos programas de pds-graduacao da area de servico social (2015-

2024)
BUSCA DIRETA
TERMOS CONSULTADOS RESULTADOS | TESES DISSERTACOES
Tecnologias de informacdo e comunicagdo 42 15 27
TICs AND Servico Social 12 6 6
TICs AND Politica de Satde 1 1 0
TICs AND Satide Publica 1 0
TICs AND Trabalho AND Satde Publica 7 3 4
BUSCA INDIRETA*
TICs, Servigo Social, Trabalho e Saude 14 4 10
Publica
Total 77
Repeticdes 17
Total de produgdes consideradas 60
*Busca realizada nos repositdrios institucionais e sites de todos os 38 programas de pds-graduacdo da area de
Servigo Social

Fonte: Pesquisa documental (2024)

Ao todo, foram encontrados 77 trabalhos que apresentavam a discussédo das TICs e 0
Servico Social, entretanto foram descartados aqueles trabalhos que apareciam em repeticéo,
chegando a um total de 60 trabalhos, sendo 12 teses e 48 dissertagdes (Anexo I1). Durante as
buscas, percebeu-se que ainda € incipiente o quantitativo de produgdes bibliograficas no ambito
do Servigo Social sobre o tema em questdo, e que o debate se encontra em consolidacdo na area.

Desse modo, para esta dissertacdo, foram consideradas todas as 60 produgdes

encontradas, de forma que pudéssemaos situar o contexto geral da producéo de conhecimento da
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area de servico social sobre o tema das TICs. Posteriormente, serd dado maior énfase a analise
das producdes relacionadas ao objeto de pesquisa, TICs e salde publica e suas implicacdes ao
trabalho de assistentes sociais. E importante destacar que a area de Servico Social é
representada por um quantitativo de 38 cursos de mestrado e 23 cursos de doutorados

académicos, conforme dados cadastrados na plataforma Sucupira e detalhados no quadro

abaixo.
Quadro 3. Programas de Pds-Graduacdo da Area 32 - Servico Social
N° | NOME DO PROGRAMA IES TIPO
1 Programa de Pé6s-Graduagdo em Servigo Social e Protecdo | UNIPAMPA | Mestrado
Social
2 | Programa de Pés-Graduagdo em Servigo Social e Politicas UFSM Mestrado/Doutorado
Publicas
3 Programa de Po6s-Graduacdo em  Servico Social e UFAM Mestrado
Sustentabilidade na Amazoénia
4 | Programa de Pés-Graduagdo em Economia Doméstica (Mudou UFV Mestrado/Doutorado
de nome em dezembro de 2024 para Programa de Pés-graduacao
em Politica Social)
5 | Programa de P6s-Graduacéo em Politicas Publicas UFMA Mestrado/Doutorado
6 | Programa de Pos-Graduacdo em Politicas Publicas UFPI Mestrado/Doutorado
7 Programa de P6s-Graduagdo em Politica Social UFES Mestrado/Doutorado
8 Programa de P6s-Graduacdo em Politica Social UFF Mestrado/Doutorado
9 Programa de Pds-Graduacdo em Politica Social UnB Mestrado/Doutorado
10 | Programa de PoOs-Graduacdo em Politica Social e Direitos UCPEL Mestrado/Doutorado
Humanos
11 | Programa de P6s-Graduacdo em Servico Social UFPA Mestrado/Doutorado
12 | Programa de P6s-Graduacdo em Servico Social UFRN Mestrado/Doutorado
13 | Programa de P6s-Graduacdo em Servico Social UFPB Mestrado/Doutorado
14 | Programa de P6s-Graduacdo em Servico Social UFPE Mestrado/Doutorado
15 | Programa de P6s-Graduacdo em Servico Social UFAL Mestrado/Doutorado
16 | Programa de P6s-Graduacdo em Servico Social UFRJ Mestrado/Doutorado
17 | Programa de P6s-Graduacdo em Servico Social UERJ Mestrado/Doutorado
18 | Programa de P6s-Graduacdo em Servico Social PUC-RIO Mestrado/Doutorado
19 | Programa de P6s-Graduacdo em Servico Social UNESP-FR | Mestrado/Doutorado
20 | Programa de Pos-Graduacdo em Servico Social PUC-SP Mestrado/Doutorado
21 | Programa de P6s-Graduagdo em Servigo Social e Politica Social UEL Mestrado/Doutorado
22 | Programa de Pds-Graduacdo em Servico Social UFSC Mestrado/Doutorado
23 | Programa de P6s-Graduacdo em Servico Social PUC/RS Mestrado/Doutorado
24 | Programa de Pos-Graduacdo em Servico Social URJF Mestrado/Doutorado
25 | Programa de Pos-Graduacdo em Servico Social PUC-GOIAS | Mestrado
26 | Programa de Pos-Graduacdo em Servico Social UEPB Mestrado
27 | Programa de Pds-Graduacdo em Servico Social e Direitos UERN Mestrado
Sociais
28 | Programa de Po6s-Graduacdo em Politicas Publicas e | EMESCAM | Mestrado
Desenvolvimento Local
29 | Programa de P6s-Graduacdo em Politica Social UFMT Mestrado/Doutorado
30 | Programa de Pds-Graduacdo em Servico Social, Trabalho e UECE Mestrado
Questdo Social
31 | Programa de Poés-Graduagdo em  Servico Social e UFF Mestrado
Desenvolvimento Regional
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32 | Programa de P6s-Graduacdo em Servico Social UNIOESTE | Mestrado
33 | Programa de P6s-Graduacdo em Servico Social UFS Mestrado
34 | Programa de Pdés-Graduacdo em Servico Social e Politicas UNIFESP Mestrado
Sociais
35 | Programa de Pés-Graduacdo em Politica Social e Servigo Social UFRGS Mestrado
36 | Programa de P6s-Graduacdo em Servico Social UFBA Mestrado
37 | Programa de P6s-Graduacdo em Politica Social e Territdrios UFRB Mestrado
38 | Programa de P6s-Graduacdo em Servico Social UFT Mestrado

Fonte: Plataforma Sucupira (2025).

A partir da ocorréncia tematica entre as producGes encontradas, os titulos e temas de
pesquisa identificadas, foi possivel submeté-los a analise qualitativa. Diante disso, observou-se
que as producgdes encontradas estdo articuladas diretamente as discussdes realizadas pela area
de Servico Social nos ultimos anos.

As tematicas discutidas incidem sobre a relacdo das TICs com a formacgdo e 0s
fundamentos do Servi¢o Social, com o trabalho do/a assistente social, com a producdo de
conhecimento, com a formulacdo, execucao e avalia¢do das politicas publicas, com as politicas
sociais que compdem a seguridade social (Assisténcia, Previdéncia e Satde), com 0s processos
de precarizacédo, exploracdo e uberizagéo do trabalho, com o neoliberalismo, a reestruturacdo
produtiva e a crise do capital na contemporaneidade, dentre outros temas que contribuem
diretamente para a discussdo da tematica em questdo. Em relacdo aos temas identificados nas

teses e dissertacOes da area, a figura abaixo sintetiza os principais eixos tematicos encontrados:

Figura 1. Eixos tematicos de discussdo sobre as TICs na area de Servico Social

Producao de Conhecimento
Plataformizacao

Assisténcia

SaudeTrabal hOEstado

Prewdenma

Educacao~-
Politicas Publicas

—

Fonte: elaboracéo propria com o uso do software Venngage (2024)
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Conforme o levantamento bibliografico, o debate relacionado as TICs, em sua grande
maioria, tem considerado a discussdo acerca da crise estrutural do capital, atrelada as
transformacgdes no mundo do trabalho, a degradacéo da vida social e as mudancas trazidas pelo
contexto pandémico. Esse cenario tem impactado de diversas maneiras as politicas sociais e 0
trabalho de assistentes sociais, levando a degradacdo das condictes e relacbes de trabalho,
capturando sua dimensdo intelectual e limitando sua autonomia nos espacos socio-
ocupacionais.

Destaca-se, dentre as producdes encontradas, a Dissertacdo de Rodrigues (2022), que
analisa a producdo do conhecimento da pos-graduacdo em Servico Social, através de
dissertacOes e teses, e a presenca das TICs na formacao e no exercicio profissional, entre os
anos de 1990 e 2021. A autora se debruca sobre o quantitativo de cinco trabalhos, explorando
aspectos como a concepcdo de tecnologia adotada, a relacédo entre Servico Social, questdo social
e tecnologia, bem como os impactos das tecnologias no trabalho e no Servigo Social.

Um outro trabalho que evidencia a producdo de conhecimento do Servico Social
relacionada a tematica das TICs é a Dissertacdo de Dias Junior (2018), que analisa os trabalhos
apresentados no Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais (CBAS), no periodo de 1971 a
2016, investigando a interface entre as TICs e os processos de trabalho do Servico Social e
refletindo acerca dos desafios éticos e politicos colocado as/aos assistentes sociais frente ao
processo de informatizacao e o avango do governo eletrénico nos servigos publicos.

Diversos trabalhos abordam a discussdo das TICs no ambito das politicas sociais e
servicos publicos, com destaque para a Dissertagdo de Campos (2015), que enfatiza a influéncia
das mudangas tecnologicas sob o neoliberalismo, o surgimento das TICs e sua popularizagao
nas relacoes entre Estado e sociedade, bem como o acesso a informagdo publica a partir dos
portais de transparéncia do Governo Federal. Esta analisa a utilizagdo de sistemas e outras
tecnologias por parte do governo brasileiro na prestagdo dos servigos publicos, trazendo o
debate acerca do acesso a informagdo como instrumento ideologico presente na luta de classes.

As DissertacOes de Paiva (2021) e Cocentino (2023), discorrem sobre o trabalho de
Assistentes Sociais no contexto do INSS digital, trazendo reflexdes e identificando as diversas
formas de controle e gestdo do trabalho, via utilizacdo do sistema digital, que impdem inimeras
mudancas ao trabalho dos(as) assistentes sociais, assim como engendra inimeras barreiras ao

acesso dos(as) usuarios(as) a politica previdenciaria.
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Jé& a Dissertacdo de Resende (2020) discute sobre as fragilidades e as potencialidades da
insercdo das TICs para a efetivagdo do Controle Social na Politica de Assisténcia Social, com
foco na utilizacéo do site do Conselho Municipal de Assisténcia Social na comunicagdo com a
populacdo usuaria dessa politica no municipio de Uberaba/MG. Outro trabalho que também
discorre sobre o0 uso das TICs na politica de Assisténcia Social é o de Girelli (2023), entretanto
a autora se debruca sobre o processo de informatizacdo da gestdo desta politica, refletindo sobre
0 papel do Estado e o fenébmeno da utilizacdo das TICs no contexto da reestruturacao produtiva
e do neoliberalismo no Brasil.

Em relacdo ao tema salde, a Tese de Schreider (2021) apresenta uma anélise critica
acerca dos impactos da incorpora¢do tecnoldgica no processo de trabalho em saude, com base
em pesquisa empirica realizada em um Centro de Tratamento Intensivo (CTI) adulto de uma
unidade oncologica. Outro trabalho que discorre sobre o processo de incorporacdo das TICs no
trabalno em salude é a Dissertacdo de Melo (2023), evidenciando especificamente o0s
desdobramentos relacionados ao uso das TICs no trabalho dos(as) assistentes sociais na area da
salde durante a pandemia da COVID-19. Estas reflexdes buscam compreender as principais
tendéncias acerca do uso das TICs no cotidiano de trabalho em servicos de salde, destacando
contradicGes, limites e possibilidades desta insercéo.

Nesse ambito, observa-se que a pesquisa e a produgdo do conhecimento contribuem
expressivamente para analise critica da sociedade, e desta em sua relagdo com o Estado. Essas
producdes sdo debatidas a partir da realidade social concreta, no cotidiano de trabalho
profissional, desvendando a dindmica do capitalismo contemporaneo e, a0 mesmo tempo,
fornecendo subsidios a investigacdo das diversas expressdes da questdo social. Isto posto,
reitera-se a importancia da investigacdo cientifica no Servico Social, comprometida e
respaldada por uma direcdo social critica e emancipatdria. Trata-se, nessa via, de uma atividade
indispensavel ao trabalho profissional, a formulacdo de politicas sociais e a consolidacdo de
respostas profissionais concretas frente as demandas e exigéncias do tempo presente
(Simionatto, 2014).

A incidéncia do debate sobre as TICs enquanto objeto de discussdo da area de Servigo
Social tem se ampliado paulatinamente, especialmente nas Ultimas décadas, em meio ao
processo de reestruturagdo produtiva, avanco do neoliberalismo e os impactos trazidos ao
mundo do trabalho. Sua emergéncia mantém relacdo com as profundas transformacdes sociais,
politicas e econdmicas impulsionadas pela revolucéo tecnoldgica, forjadas pela atual fase de

revolucdo industrial, expressas pela industria 4.0 e seus desdobramentos. Esse quadro tem
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atravessado a vida cotidiana em suas diferentes esferas, dentre elas a do trabalho de assistentes
sociais (Raichelis et.al, 2024).

Este debate se aprofunda a partir do contexto da pandemia da Covid-19, onde as TICs
passam a ser amplamente utilizadas nos atendimentos, na gestdo dos servigos socioassistenciais
e na comunicacdo com o0s usudrios das politicas sociais. Fato este que expOs tanto as
possibilidades quanto os limites e contradi¢Ges acerca do uso dessas ferramentas no cotidiano
profissional. A incidéncia e relevancia do tema também se expressa no ambito da producéo
académica e nos espacos de debate da categoria profissional. Discute-se, por exemplo, como as
TICs podem contribuir para a ampliagcdo dos direitos sociais ou, ao contrario, Como Seu uso
reflete e atualiza as contradicdes estruturais da sociedade capitalista, atuando como instrumento
de intensificacdo da vigilancia, da desumanizacdo dos atendimentos aos usuarios, da
precarizacdo dos servicos e do trabalho profissional.

O grafico 1 expressa, a partir das Teses e Dissertacdes encontradas, com que intensidade
a TICs tem sido pesquisada nos Gltimos 10 anos (2015-2024), com destaque para maior

quantidade de trabalhos nos anos de pandemia da Covid-19.

Gréfico 1. Incidéncia da producédo de conhecimento sobre as TICs no Servi¢o Social brasileiro
(2015-2024)
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Fonte: Pesquisa documental (2024)
Vé-se ainda, a partir dos percentuais indicados no gréfico 1, que a producéo de teses e

dissertacOes entre 2015 e 2019 se manteve em um percentual de 4%, o que corresponde, se

somadas, a um quantitativo de 12 producdes, sendo 8 dissertacdes e 4 teses, entretanto, observa-
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se que no ano de 2017 ndo h& incidéncia de producéo sobre o tema. Esse nimero se expande
entre 0s anos de 2020 e 2023, com cerca de 48 producdes, divididas entre um quantitativo de 8
teses e 40 dissertacdes defendidas. Diante deste quadro, observa-se que apesar de carecermos
de uma producdo cientifica mais robusta sobre o tema, a area tem se esforcado em ampliar o
debate sobre a incorporacdo das TICs no cotidiano profissional.

Considerando o detalhamento feito anteriormente, é importante evidenciar as
particularidades na qual se gestam o desenvolvimento cientifico e de producgéo de conhecimento
da area de Servico Social no pais. O Brasil possui uma vasta extensdo territorial, formada por
26 estados, além do Distrito Federal. Seu territorio esta dividido em cinco grandes regides:
Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul, cada uma com particularidades e caracteristicas
distintas. Em relacdo a distribuicdo da producdo cientifica sobre as TICs na area de Servico
Social pelas regibes do pais, observa-se significativas assimetrias e disparidades, como

demonstra o gréafico a seguir:

Grafico 2. Distribuicdo geral do quantitativo de Teses e Dissertagdes sobre as
TICs na area de Servico Social por regido brasileira

30
26
25
21
20

15

10 8

(2]
w

0 .

Centro-oeste m Nordeste Norte mSudeste mSul

Fonte: Pesquisa documental (2024)

A partir do gréfico, identificou-se uma discrepancia significativa na concentracdo dessas
producbes entre as regides do pais, onde as regides com maior concentracdo da producédo
cientifica sobre as TICs sdo lideradas pelas regides Nordeste, somando um quantitativo de 26

produgdes, e Sudeste, representada por um quantitativo de 21 producdes, se somadas ambas as



75

regides estas contabilizam cerca de 47 trabalhos, o que equivale a 80% da producao geral sobre
o0 tema.

Um ponto relevante a ser destacado é a assimetria existente com as demais regides do
pais, pois nota-se que a regido Sul aparece em terceiro lugar, apresentando um quantitativo de
8 trabalhos, seguida pelas regides Norte, com 3 producdes, e Centro-oeste, com 2 producdes
sobre o tema. Para melhor visualizagéo, apresentamos o percentual (%) dessa distribuicdo pelas

regibes do pais (Figura 2).

Figura 2. Percentual de teses e dissertacdes por regido brasileira
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Fonte: Elaboracdo propria, a partir da pesquisa documental (2024)

Essa constatacdo pode ser explicada possivelmente pela historica concentracdo do
namero de programas de pos-graduacdo nessas regides. O crescimento da pos-graduacdo em
Servico Social no pais esteve atrelado ao processo de expansdo dos cursos de graduacao e ao
processo de expansdo das Instituicbes de Ensino Superior (IES) no Brasil. Os primeiros PPG
da &rea de Servico Social datam do ano de 1971, sendo o primeiro na Pontificia Universidade
Catolica de Séo Paulo (PUC-SP), seguido da Pontificia Universidade Catélica do Rio de Janeiro
(PUC-RI0).

Atualmente, conforme dados extraidos da plataforma Sucupira e de informacdes
contidas no documento da Area de Servico Social, foram registrados um quantitativo de 38
Programas de P6s-graduacdo em funcionamento na area de Servico Social, assim distribuidos:
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trés (3) na Regido Norte, doze (12) na Regido Nordeste, oito (8) na Regido Sul, trés (3) na
Regido Centro-oeste e doze (12) na Regido Sudeste. Diante disso, resta evidente que a
concentracdo da producdo de conhecimento sobre o tema mantém relacdo intrinseca com a
distribuicdo ndo equitativa dos cursos de mestrado e doutorado em Servico Social pelas regies
do pais (CAPES, 2025).

Entretanto, h& que se observar ainda os aspectos conjunturais ligados a disparidade no
acesso as tecnologias e a ampliacdo do fendmeno da excluséo digital presente a nivel global, o
que consequentemente tem afetado o Brasil, causando assimetrias regionais que interferem
diretamente no acesso a internet e as demais Tecnologias de Informacdo e Comunicacéo.
Segundo publicacdo da Unido Internacional de Telecomunicac¢Ges (UIT), organismo ligado a
Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), ha estimativas de que 2,9 bilhdes de pessoas nunca
acessaram a internet, sendo que 96% destas vivem em paises em desenvolvimento ou
subdesenvolvimento.

No Brasil, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) cerca
de 28,2 milhdes de pessoas com mais de 10 anos ndo possuem acesso a internet. Esse dado pode
estar relacionado a diversos fatores tais como pobreza, analfabetismo, acesso limitado a
eletricidade, falta de habilidades digitais, dentre outros. Logo, a capacidade de acesso as TICs
leva em consideracdo diversas varidveis como qualidade do acesso, infraestrutura,
conhecimento e/ou habilidades digitais, acessibilidade, dentre outros fatores que impactam de
formas diferentes as regides do pais.

A partir desta linha analitica, compreendemos as TICs como algo indissociavel do atual
estagio de desenvolvimento capitalista, mundializado e financeirizado, com rebatimentos
significativos no trabalho e nas relagdes capitalistas de producéo e reproducéo da sociedade, o
que tém impactado e potencializado a incorporacao das tecnologias em diversas areas e setores,
com destaque para o Servico Social (Raichelis; Vicente; Vieira, 2022). Em especial no contexto
brasileiro, marcado por um desenvolvimento capitalista tardio e dependente, arraigado em
elementos que conjugam aspectos do avanco e do atraso, presentes na formacéo socio-histérica
do pais.

Salienta-se que, conforme a discussdo teodrica evidenciada no capitulo anterior, a
perspectiva tedrica adotada nesta dissertacdo tem como base a concepcdo de tecnologia
desenvolvida pela tradicdo marxista e marxiana. Essa perspectiva considera o desenvolvimento
tecnoldgico no capitalismo como resultado da interacdo entre a forca de trabalho humano e os

meios de producdo, como meio de valorizagdo do capital e de ampliacdo da producdo de
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mercadorias. Para Harvey (2018, p. 111-112) “é sob o regime capitalista que encontramos uma
forca sistemética e poderosa impulsionando o dinamismo tecnolégico e organizacional, com
efeitos duradouros e acumulativos”.

Desse modo, compreende-se a relevancia contemporanea do debate sobre a intensiva
incorporagdo das TICs na vida cotidiana e no trabalho, com destaque para seus desdobramentos
ao trabalho de assistentes sociais. Concordamos com Raichelis, Vicente e Vieira (2022), quando
enfatizam que a incorporacdo das TICs no mundo do trabalho tem possibilitado um avanco
progressivo da extracdo de mais valor (relativo e absoluto) do capital sobre o trabalho. E ainda,
que o crescente uso das TICs nos espacos de trabalho tem provocado interferéncias expressivas
sobre o trabalho profissional, sem que isso, na maioria das vezes, venha implicando uma

apropriacdo critica sobre a insercédo destes dispositivos.

2.2 AproximacgOes as particularidades da insercdo tecnoldgica no contexto da saude

publica e as implicacGes ao trabalho de assistentes sociais

A insercdo das TICs na area da satde ndo € algo novo, sendo percebida no pais desde
meados finais da década de 1990 e inicio dos anos 2000. Esta surge paralelamente as discussoes
acerca da informatizacédo do Estado, a partir do estabelecimento do Governo Eletronico (e-Gov),
perpassando por modificagdes conceituais e de transicdo para a concepcéo de Governo Digital,
processo impulsionado no ambito das reformas administrativas no Estado e por politicas de
corte neoliberal, sob a l6gica da otimizacéo da gestdo dos servicos publicos (Rachid et al, 2023).

Os autores destacam que:

Em 1991, o Departamento de Informética do SUS (Datasus) foi criado como parte da
responsabilidade conjunta entre federacdo, estados e municipios quanto a organizacao
do Sistema Nacional de Informacéo em Saide. Enquanto fundamento basico do SUS,
a descentralizag8o da gestdo norteou essa criacdo ao promover sistemas de informacéo
capilarizados regional e localmente (Rachid et.al, 2023, p. 2146).

A incorporacdo tecnoldgica aos processos de trabalho em salide corresponde a interesses
mais amplos, vinculados a trajetéria assumida pela politica de satude em solo brasileiro. De
acordo com o Ministério da Saude, a disponibilidade das TICs pode ser observada quando da
implantacdo dos chamados Sistemas de Informacdo. Com destaque para os Sistemas de
Informacgdes Hospitalares (SIH), Sistema de Informacgdes de Nascidos Vivos (SINASC),
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Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), Sistema de Informagédo da
Atencdo Basica (SIAB) e os Sistemas TABWin e TABNet (Rachid et al, 2023).

Entretanto, esse processo foi aprimorado e fortalecido somente a partir da publicagdo da
lei 12.401/2011, que criou a Comissao Nacional de Incorporagdao de Tecnologia no SUS
(CONITEC). Ja em 2012, o Ministério da Saude langou a iniciativa e-SUS, para o provimento
de ferramentas digitais para registros clinicos em saude. Observa-se nesse cenario, que a
presenca tecnoldgica no ambito do SUS esteve inicialmente relacionada ao eixo de anélise
situacional Determinantes e Condicionantes de Saude, evidenciado nos Planos Nacionais de
Saude referentes aos anos de 2012-2015 e 2016-2019.

Nestes, a analise situacional do Complexo Produtivo e de Ciéncia, Tecnologia e
Inovacdo em Saude emerge referendado pela Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e
Inovagdo em Saude (PNCTIS). A PNCTIS tinha por finalidade contribuir com o
“desenvolvimento nacional de forma sustentdvel, com base na produ¢do de conhecimentos
técnicos e cientificos ajustados as necessidades econdmicas, sociais, culturais e politicas do
pais” (BRASIL, 2011, p. 35).

A partir deste quadro, baseado em orientacdes da OMS, o Ministério da Satde passou a
promover desde 2019 a Estratégia Saude Digital, incluindo transformacgdes tanto no setor
industrial e seus produtos, quanto no trabalho e na prestagdao de servicos em satde. Essa
iniciativa empreendeu a¢des nacionais, como a implementagdo do Programa Conecte SUS e a
Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS), além da realizagdo de atualizagdes em agdes
precedentes, como a nova Politica Nacional de Informacgdo e Informatica em Saude (PNIIS).
Também foram instituidos na hierarquia do Ministério da Satide o Departamento de Saude
Digital e o Comité Gestor de Saude Digital, além da ESD28, “cujo objetivo envolve a promog¢ao
de engajamento de pacientes e cidaddos, para habitos saudaveis” (Rachid et.al, 2023, p. 2147).

A crescente digitalizagdo do Estado reordenou os processos de gestio e
operacionalizacdo dos servigos publicos, evidentemente a partir das reformas neoliberais e o
crescente investimento em parcerias publico-privadas. Essas medidas possibilitaram uma
crescente indug¢do a plataformizacdo do Estado, descrita a partir de trés dimensdes: a
concentragdo de dados, os usudrios-consumidores e a constante privatiza¢do das infraestruturas
publicas (Ibidem, 2023). Exigindo-lhes a compreensdo nao somente dos sistemas envolvidos,
mas tamb€m as estruturas e as relacdes de poder que dimensionam essa inducao.

As industrias ligadas & producdo e abastecimento de produtos no &mbito do SUS

compreendem o rol de empresas integrantes ao complexo industrial da sadde. No Plano
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Nacional de Salde (2016-2019), essas empresas aparecem como estratégias de otimizacéo do
complexo produtivo em saude. Ja no Plano Nacional de Salde (2020-2023) o Complexo
Produtivo e de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Saude passou a configurar um eixo proprio
da analise situacional de saude, ganhando relevo nas discussbes em torno da insercédo
tecnoldgica no SUS. De acordo com o documento, “a &rea da salde representa um dos mais
importantes componentes da relacdo entre desenvolvimento cientifico e tecnoldgico versus
desenvolvimento econdmico” (Brasil, 2021, p. 127).

Este documento reformula o texto em que se refere ao Complexo Industrial da Salude

(ou Complexo Econémico-Industrial da Saude), onde destaca que:

O Ministério da Saude incluiu em suas prioridades o Complexo Industrial da Sadde
(CIS), rede produtiva em saude que contempla as industrias farmacéuticas de base
quimica e biotecnolégica, os produtos para salde, as Instituicbes Cientificas,
Tecnoldgicas e de Inovagdo (ICT) e os servigos de salide, compreendendo o espago
institucional, econdmico e social em que se realiza a producdo e a inovagdo em salde,
e concebe uma abordagem orientada ao enfrentamento de desafios estruturais do SUS
(Brasil, 2021, p.131).

A figura abaixo apresenta os setores econdmicos que compdem o Complexo Industrial

da Saude, conforme estabelecido no Plano Nacional de Saude:

Figura 3. Setores econémicos que compdem o Complexo Industrial da Sadude
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Fonte: Plano Nacional de Satde 2024-2027 (adaptado).
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No contexto de contrarreformas do Estado, essas empresas foram condicionadas aos
interesses de mercado, integrando parcerias publico-privadas e usufruindo de subsidios fiscais
e da desoneracao de impostos. Dessa forma, a saude que sempre fora um importante nicho de
mercado torna-se ainda mais rentavel a acumulacéo e obtencao de lucros, ampliando a tendéncia
de mercantilizagdo. Contudo, ¢ importante ressaltar os avangos obtidos a partir da insercéo
tecnolégica na qualificacdo da atencdo a saude, proporcionando maior eficiéncia,
monitoramento e integralizacdo dos servicos ofertados a populacdo usuaria. Entretanto, é
preciso refletir sobre o risco desses processos e de seu distanciamento quanto aos objetivos
defendidos pelo SUS, visto que cada vez mais esta insercdo tende a reproduzir logicas de
mercado e exclusdo social (Coelho Neto; Chioro, 2020).

A saude digital emerge como tendéncia de incorporacdo tecnoldgica na satde publica,
por meio da proposta gerencial de um Estado eficiente, que reduz custos e soluciona as
necessidades em saude da populacdo. Esta inser¢do expandiu-se no contexto da pandemia de
Covid-19, por meio da oferta de tecnologias, insumos e servigos para 0 monitoramento da
situacdo de saude, especialmente em paises do sul global. Todavia € necessario considerar ainda
que “trata-se de um contexto que demanda a compreensao das fungdes de patrocinio e regulacédo
do complexo industrial da saude em meio a uma arena politica de tensdes e disputas” e ainda
“o reconhecimento da roupagem do Estado industrial capitalista na figura estatal que proveé
saude como direito” (Rachid et.al, 2023, p. 2147).

O marco tedrico de discussdo da presenca tecnoldgica no setor salde exige uma
abordagem ampliada e interdisciplinar, que articule os diversos campos do saber, e em
particular para esta discussao 0s campos da saude coletiva, da ciéncia e tecnologia e das ciéncias
sociais aplicadas, em especial do servico social. No campo da salde publica, o uso de
tecnologias esta associado aos processos de racionalizacdo e organizacdo dos servigcos, bem
como a producdo de dados para posterior avaliacdo da politica de salde e tomada de decisdo
(Moraes, 2014).

Na contemporaneidade, pensar sobre o conceito de informacdo esta cada vez mais
relacionado ao debate acerca das tecnologias que Ihe d&o suporte. Para esta discusséo, ndo se
trata de qualquer informac&o ou tecnologia em salde, e sim aquelas produzidas, desenvolvidas
e gerenciadas pelo Estado nas trés esferas governamentais, no que se refere a gestéo, promogéo,
prevencdo, atencdo, vigilancia, assisténcia e regulacdo de servigcos na saude publica. Neste
setor, ha diferentes concepcdes acerca dos conceitos de informacéo em salde e tecnologias em

salde, ndo sendo estabelecido consenso na sua defini¢do (Santos, 2016).
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A informacdo em salde esté relacionada & comunicacdo de agdes em salde, que vai
desde os processos de gestdo até a prestacdo de servicos. Desse modo, é possivel afirmar que
diversas categorias de profissionais de saude se utilizam de informacGes para subsidiar sua
intervencdo e processos de trabalho, produzindo dados em salde. Para que estes dados sejam
Uteis a0 embasamento e tomada de deciséo, se faz necessario sua sistematizacdo a partir do
registro e armazenamento dessas informagdes (Brandao, 2024).

Os Sistemas de Informacdo em Saude (SIS) sdo definidos no @mbito da salide como
elementos que possibilitam a coleta, armazenamento, processamento de dados e difusdo de
informacdo em saude. Este tem por objetivo a transformacdo de dados em informacdes,
posteriormente utilizadas em atividades de planejamento, monitoramento e avaliagdo de
politicas pablicas e servicos de saude (Fornazin, 2020).

Estes compreendem um conjunto de elementos que articulados transformam-se
potencialmente em informac6es Uteis ao planejamento, organizacéo e avaliagdo dos servigos de
salde. Fazem parte desse conjunto os materiais de registro e coleta de dados, a exemplo dos
formularios e prontuarios, os meios utilizados para a divulgacdo de informacgdes, como
relatorios, os recursos utilizados para sua finalidade, como os trabalhadores responsaveis pela
coleta, armazenamento, processamento e toda tecnologia e infraestrutura utilizada, como
sistemas, softwares e computadores (Brandao, 2024).

A histdria dos SIS no pais € intrinseca a histéria da politica de saude, podendo ser
dividida em dois blocos. O primeiro esta relacionado aos SIS de suporte aos servicos de
assisténcia médico-previdenciaria. O segundo diz respeito aos SIS de suporte as acdes
campanhistas em salde publica. Somente com instauracdo do SUS é que a informacéo e a
comunicacdo em saude adquirem novo papel na reorganizacdo da politica de saude (Ibidem,
2024).

Moraes (2014) problematiza a visdo equivocada sobre os SIS apenas como fonte de
armazenamento de informacdo, destacando sua importancia enquanto espago estratégico no
campo das disputas entre projetos de satde no pais. O uso desses sistemas tem permitido, por
exemplo, a centralizacdo e compartilhamento de dados clinicos dos pacientes entre diferentes
unidades de salde, o que favorece a continuidade do cuidado em salde e 0 acompanhamento
dos processos de gestdo e operacionalizacdo dos servicos em todos 0s niveis de atencdo em
saude (Coelho Neto; Chioro,2021). Entre as principais iniciativas identificadas no ambito do

SUS destacam-se:
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N° | SIGLA SISTEMA

01 | AMAQ Autoavaliagdo para Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Bésica

02 | APURASUS Sistema de Apuracdo e Gestdo de Custos do SUS

03 | BFA Sistema do Programa Bolsa Familia na Satide

04 | CADSUS Sistema de Cadastramento dos Usudrios do SUS

05 | CNES Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satude

06 | DATASUS Departamento de Informatica do SUS

07 | e-SUS AB Estratégia e-SUS para a Atengdo Bdsica

08 | PAINEL-PSE | Sistema de Adesdo ao Programa Saude na Escola

09 | PEC Prontuério Eletronico do Cidaddo

10 | PMAQ-AB Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Aten¢do Bésica

11 | RAAS-AD Registro das Ag¢des de Saude da Atencdo Domiciliar

12 | SARGSUS Sistema de Apoio a Elaboracdo do Relatorio de Gestao

13 | SISAB Sistema de Informagdo em Saude para a Aten¢do Basica

14 | SAI/SUS Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS

15 | SIH Sistema de Informac¢des Hospitalares

16 | SIACS Sistema de Acompanhamento dos Conselhos de Satde

17 | SIASI Sistema de Informacao da Saude Indigena

18 | SIM Sistema de Informagdes sobre Mortalidade

19 | SINAN Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo

20 | SIPNI Sistema de Informagdes do Programa Nacional de Imunizacdes

21 | SINASC Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos

22 | SIOPS Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Saude

23 | SIS-AGUA Sistema de Informagéo de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano

24 | SIS-CNRAC Central Nacional de Regulagdo de Alta Complexidade

25 | SIS-SOLO Sistema de Informagdo de Vigilancia em Saude de Popula¢des Expostas a Solo
Contaminado

26 | SISREG Sistema Nacional de Regulacdo

27 | SMART Sistema de Monitoramento e Avaliacdo de Resultados do Programa Telessaude

Fonte: Plano Nacional de Salde 2020-2023.

Em relacdo ao conceito de tecnologia em salde, esta compreende as intervencdes,
conhecimentos, habilidades e instrumentos utilizados na promocéo do cuidado em salde. Este
conceito abrange nao apenas tecnologias como medicamentos, equipamentos e procedimentos
médicos, mas também os sistemas organizacionais e de suporte nas quais 0s cuidados em salde
sdo ofertados. Portanto, refere-se a todas as formas de conhecimento aplicadas a solucéo ou
reducdo dos problemas de saude de individuos ou populacdes, cuja finalidade é a melhoria no
tratamento por meio da pratica em salude (Santos, 2016).

As tecnologias em salde consistem ainda em sistemas organizacionais, de informacéo
e suporte, bem como programas, protocolos assistenciais e processos de trabalho em salde.
Estas podem ser classificadas em: 1) Tecnologia em Salde leves: sdo tecnologias relacionais,
responsaveis pela producdo do vinculo, acolhimento, autonomizacgéo, e gestdo dos servicos,
permitindo gerar informagdes que contribuam no tratamento humanizado de individuos e

populacdes; 2) Tecnologia em Saude leve-duras: séo tecnologias-saberes estruturados na
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operacionalizagdo dos processos de trabalho em saude, tais como saberes clinicos; 3)
Tecnologia em Saude duras: sdo as maquinas-ferramentas, tais como equipamentos, aparelhos,
sistemas tecnoldgicos, normas e estruturas organizacionais (Ibidem, 2016).

Nessa perspectiva, compreender as tecnologias em salde requer perceber as
contradicdes postas, seja em relacdo ao cuidado em saude, seja em relacdo ao processo de
trabalho profissional. Requer ainda conceituar e definir a concepcdo de tecnologia presente
tanto na incorporagdo quanto na apropriacéo desta pelo setor de saude. Veloso (2024) recupera
a definicdo de tecnologia em Vieira Pinto (2008), concebendo-a como o resultado do trabalho
acumulado por uma sociedade, de caréater historico e social, e parte da compreensao do avanco
técnico cientifico como expressdo do desenvolvimento das forgas produtivas.

As TICs apresentam-se nesse cendrio como produto da convergéncia das
telecomunicagdes com a informatica, representando um conjunto de dispositivos, servigos e
conhecimentos atrelados ao uso de computadores, softwares, sistemas e redes, com a
capacidade de processar, armazenar e distribuir informacfes. O avango tecnoldgico tem
evidenciado inimeras contradi¢cGes presentes no modo de producdo capitalista, tais como 0s
processos de precarizacao do trabalho, a destrui¢do de direitos, a mercadorizacdo dos servicos
publicos e a expansdo do poder de grandes empresas e conglomerados tecnoldgicos,
ocasionando fendmenos como desemprego estrutural e exclusdo digital. Portanto, trata-se de
um quadro complexo, que apresenta limites, desafios e possibilidades na sociedade
contemporanea.

A luz destas reflexdes, ressaltamos a importancia da discussdo acerca da insercdo das
TICs no &mbito do SUS e nos processos de trabalho de assistentes sociais. E importante
salientar a énfase dada a articulacdo entre as categorias trabalho, satide e tecnologia, pois estas
constituem a base fundamental desta discussdo. Concordamos com Bravo (2024) quando esta
diz que a saude tem sido cada vez mais um campo de disputas de interesses de grupos
econdmicos, em busca de impor a sua logica privada nos espacos publicos. E é justamente nesse
espaco de correlacOes de forgas que a saude publica tenta se consolidar.

Para Oliveira e Ghiraldelli (2019), a l6gica privatista de mercado impds a materializagdo
do SUS inimeros desafios, pois a medida que o Estado avangou em sua articulagdo com a logica
neoliberal, foram diminuidas as garantias e recursos destinados a agenda publica de saude,
trazendo consequéncias para efetivacao das acdes e servigos executados em todos os niveis de
atencdo a saude. O avancgo do projeto neoliberal, agudizado por meio das contrarreformas

empreendidas desde a década de 1990, puseram em marcha o processo de desfinanciamento da
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salde publica brasileira, gerando um quadro de intensa precarizagcdo nos servicos, na gestao e
no trabalho em sadde.

Nesse contexto, o Servico Social tem enfrentado de forma cotidiana os desafios postos
pelo agravamento da crise capitalista e pelas contrarreformas estruturais. A financeirizacdo e o
avanco das politicas neoliberais tem repercutido no aprofundamento da crise econémica,
politica e social vivenciada nas ultimas décadas. De um lado, os/as assistentes sociais sofrem
0s impactos do recrudescimento do neoliberalismo, tendo em vista o esfacelamento dos direitos
vinculados ao trabalho e o agravamento das multiplas expressdes da questdo social. Em
contraponto, seu exercicio profissional deve se orientar pela qualificacdo de respostas ao
enfrentamento das expressdes da questdo social, na superagdo de abordagens dicotémicas,
fragmentadas e imediatas postas pelas demandas institucionais (Ortiz et al., 2021).

Assistentes Sociais, no ambito dos processos coletivos de trabalho em salde, tem seu
trabalho reconhecido a partir da promulgacédo da Lei Organica de Saude 8.080 e 8.142 de 1990,
pela Resolucdo n°210/1997 do Conselho Nacional de Salde, e pela regulamentacdo da
Resolucao n° 383/99 do Conselho Federal de Servico Social, que dispde sobre a insercdo dessa
categoria profissional nas equipes de profissionais de saude.

Destaca-se, ainda, o estatuto juridico que dispGe sobre as atribuigcdes privativas e
competéncias profissionais dos/as assistentes sociais, materializado pela Lei de
Regulamentacdo da profisséo 8.662/1993. Esta regulamentacédo define as atribui¢des privativas
como prerrogativas exclusivas do exercicio profissional, ja as competéncias profissionais se
configuram como a “capacidade para apreciar ou dar resolutividade a determinado assunto, ndo
sendo exclusivas de uma Unica especialidade profissional, mas a ela concernentes em funcéo
da capacitagao dos sujeitos profissionais” (lamamoto, 2012, p. 37).

O que delimita o carater de uma atividade enquanto privativa do/a assistente social é a
sua qualificacdo enquanto matéria, area e unidade de Servico Social. Conforme o artigo 5° da
Lei n® 8.662/1993, essas atividades devem ser estritamente exercidas por assistentes sociais,
como, por exemplo: coordenar, elaborar, executar, supervisionar e avaliar estudos, pesquisas e
projetos; planejar, organizar e administrar projetos; realizar assessoria e consultoria a 6rgaos da
administracdo publica direta e indireta, empresas privadas e outras entidades; realizar vistorias
pericias técnicas, laudos periciais informacdes e pareceres (CFESS, 2012). Ja as competéncias
profissionais direcionam-se fundamentalmente aos direitos civis, politicos e sociais, no

atendimento aos sujeitos sociais.
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Consideramos, nesse contexto, a relativa autonomia enquanto elemento indispensavel
no esforco a demarcacédo dos limites e possibilidades da intervencao profissional. Referimo-nos
aqui as mediacdes necessarias a intervencdo cotidiana e ao dominio das categorias ontologicas
e reflexivas que contribuem para a compreensao da totalidade (Mota, 2014). Se por um lado a
insercdo profissional nos processos e relagdes de trabalho séo estabelecidas por meio do
controle e subordinacdo das requisi¢@es institucionais, por outro lado, o exercicio da relativa
autonomia profissional cria as mediacGes necessarias para uma pratica fundamentada e
sistematizada nas dimensoes tedrico-metodologica, ético-politica e técnico operativa.

Em meio ao atual estagio de acumulacao capitalista, conformado pelas transformac6es
postas pela Revolucdo 4.0 e pelo avango cientifico e tecnoldgico, a relacdo entre as TICs e 0
cotidiano de trabalho de assistentes sociais apresenta-se sob uma nova racionalidade. Esse
guadro vem introduzindo novas media¢fes na intervencao e no enfrentamento das expressdes
da questdo social, afetando o mercado de trabalho, as politicas sociais, e de forma particular, o
trabalho de assistentes sociais (Raichelis; Arregui, 2021).

Para Guerra (2009), a analise das expressdes da questdo social deve partir de uma
compreensdo aprofundada dos seus fundamentos estruturais e da logica que lhe deu origem, a
l6gica de acumulacéo capitalista. Quando essa dimensdo néo é considerada, corre-se o risco de
obscurecer a realidade em vez de explica-la de forma critica. Assim, torna-se fundamental
descobrir os fundamentos da chamada quest&o social, ou seja, a partir da identificacdo de suas
expressGes concretas, tais como desemprego, fome, doencas, violéncia etc., precarizacdo do
acesso a bens e servigos, como moradia, educacdo e salde, considerando-as como mediacdes
importantes e que incidem diretamente sobre os meios e modos de responder as demandas
profissionais.

Para Coelho Neto e Chioro (2020), o uso de sistemas de informacdo em saude e 0s
atendimentos mediados por tecnologia, configuram uma nova dindmica aos processos de
trabalho, reorientando formas de registro, acompanhamento e intervengdo junto aos USUArios.
Tais instrumentos conformam um duplo carater. Por um lado, contribuem na sistematizagéo de
informagdes e dados do usuério dos servigos publicos, facilitando e promovendo a articulacdo
entre diferentes pontos da rede de atencdo a satde. Por outro, impdem ao trabalho de assistentes
sociais desafios que envolvem nédo apenas o dominio técnico-operativo, mas também aspectos
éticos e politicos relacionados a profisséo.

Esse quadro tem requisitado, portanto, a ampliagdo das competéncias profissionais, o

que inclui o dominio tecnoldgico. Nessa via, é fundamental a compreensdo das mudangas
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estruturais, organizacionais e institucionais que afetam o trabalho profissional, bem como a
ampliacdo da capacidade de andlise critica frente a essas transformacgdes. Se faz necessério
ainda que assistentes sociais conhecam e participem de debates sobre a introducdo de novas
tecnologias na salde, de forma a contribuir com uma perspectiva ética e emancipatoria,
orientada pelos principios do projeto ético-politico da profisséo.

O incremento tecnologico tem alterado a dindmica de atendimento e vinculos com 0s
usuarios, limitando a intervencéo profissional em torno da complexidade das demandas sociais,
padronizadas pelo uso de sistemas (Santos, 2019). Além disso, é necessario considerar as
desigualdades estruturais de acesso a tecnologia, pois muitos usuarios do SUS enfrentam
barreiras como a excluséo digital e baixo letramento digital, o que por vezes tem se tornando
impeditivo da garantia de atendimento e acesso aos servicos de saude (Moraes, 2014).

Para Raichelis et.al (2024), o trabalho mediado pelas TICs tem se tornado cada vez mais
presente na formulagdo e operacionalizacdo das politicas sociais. Essas tecnologias emergem,
ao mesmo tempo, como exigéncia e como necessidade colocada pelo mercado de trabalho,
trazendo implicacdes diretas aos servicos sociais publicos. O trabalho de assistentes sociais na
salde ndo esta isento destas contradices, pois este & permeado pelo uso de sistemas e
tecnologias de informagéo.

Sodré (2010, p. 467) corrobora a esse entendimento, afirmando que “no modelo de
acumulacdo flexivel, a informacao tornou-se um capital valiosissimo”. Assim, a producdo de
informacao sistematizada e qualificada pelo trabalho de assistentes socais torna-se um capital
importante no mercado. Este fato tem repercutido de diferentes maneiras nas relagdes sociais e

de trabalho, sendo necessaria, atual e urgente sua investigagao.
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CAPITULO 3 - AS TICs E O COTIDIANO DE TRABALHO PROFISSIONAL NA
SAUDE: LIMITES E POSSIBILIDADES

3.1 Trabalho, tecnologia e politica de saude a luz da producédo de conhecimento da area:

os achados da pesquisa

Neste item, como mencionado anteriormente, apresentamos a segunda etapa de analise
das producBes encontradas no levantamento de dados, na qual sera dado maior énfase as
producdes que relacionam as TICs e a area da saude na Gltima década (2015-2024). Os trabalhos
encontrados na busca geral (direta e indireta) foram tabulados com a ajuda do Software
Microsoft Excel e organizados.

Para a selecdo das producdes, foram lidos previamente os titulos e os resumos dos 60
trabalhos encontrados na busca geral (direta e indireta), de forma que fossem selecionados
somente aqueles mais alinhados ao objeto da pesquisa. Para isso, foram estabelecidos critérios
de incluséo e exclusdo dos trabalhos, para que assim fosse possivel chegar a uma amostra que

de fato correspondesse a tematica pesquisada, conforme elencados no quadro abaixo:

Quadro 5. Critérios de inclusdo e de exclusdo da producédo de conhecimento analisada

Critérios de Inclusao Critérios de Exclusao

Teses e Dissertacdes defendidas entre os anos de Teses e Dissertacbes de areas distintas do
2015 e 2024, que sejam da area de conhecimento = Servico Social ou que nao estejam com acesso
do Servico Social, incluidas no banco de Teses e disponivel no banco de Teses e Dissertacdes da
Dissertagbes da Capes ou disponiveis nos Capes e/ou repositorios institucionais, que
repositdrios institucionais dos 38 Programas de estejam fora do periodo de analise delimitado e
Pds-graduacdo da area, cuja tematica tenha como que ndo tenham como foco a discussdo tematica
foco, direta ou indiretamente, a discussdo sobre as entre trabalho profissional, TICs e saude
TICs e o trabalho de assistentes sociais na salude publica.

publica.

Fonte: elaboragdo propria (2024)

Desse modo, com base nos critérios de inclusdo e exclusdo, e por meio da leitura dos
titulos, sumarios e resumos, chegamos a um quantitativo de 21 trabalhos selecionados, sendo
19 DissertagOes e 2 Teses. Inicialmente, buscou-se levantar os dados de identificacdo dos
trabalhos, como: titulo do trabalho; tipo de trabalho (mestrado ou doutorado); resumo; ano de
publicacdo; palavras-chave; nome dos/as autores/as; nome do/a orientador/a; Programa de Pds-

graduacdo e Instituicdo de Ensino Superior/IES nas quais o trabalho foi desenvolvido; e
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localidade de origem da pesquisa (estado e regido), de forma que pudéssemos sistematizar e

analisar qualitativamente os trabalhos encontrados. Os trabalhos selecionados para a analise

estdo dispostos conforme o quadro abaixo:

Quadro 6. Teses e Dissertacdes selecionadas para analise

N° | AUTOR IES ANO | TITULO TIPO
1 | MACHADO, EMESCAM | 2023 | Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo na | Dissertacdo
Kamila Atencéo Primaria a Salde Durante a Pandemiade | 1
Venturini Covid-19
2 | SILVA, UERJ 2022 | Requisigdes Institucionais a Assistentes Sociais | Dissertagéo
Marenilse em Tempos de Pandemia do Novo |2
Saturnino da Coronavirus/Covid-19: uma andlise a partir das
demandas encaminhadas a COFI do Cress-Rj no
periodo de margo a dezembro de 2020
3 | CAMPINHOS, | EMESCAM | 2019 | A Inovacdo Tecnoloégica como fator de | Dissertacdo
Marcelo desenvolvimento econémico para politicas | 3
Plotegher publicas
4 | LIMA, Monica UFAL 2016 | Trabalho, Tecnologia, Capital: determinacfes de | Dissertacéo
Silva de uma relacdo  destrutiva revestida pelo | 4
desenvolvimento
5 | SCHREIDER, UFRJ 2021 | TECNOLOGIA E SAUDE: impactos para o | Tese 1
Erika processo de trabalho em uma Unidade Hospitalar
de Alta Complexidade
6 | SOUZA, Aline UFSC 2022 | As acles do (a) Assistente Social na salde no | Dissertagdo
Carvalho cenario inicial de Pandemia da Covid 19 em | 5
Santa Catarina
7 | SANTOS, UFF 2023 | SERVICO SOCIAL E SAUDE: uma andlise do | Dissertacio
Amanda exercicio profissional em um Hospital | 6
Nascimento Universitario no contexto de enfrentamento da
Lougon dos Pandemia da Covid-19.
8 | GOMES, Ana UFPB 2023 | Mediagdo e Instrumentalidade: Assistentes | Dissertacéo
Carla Grigorio Sociais diante da Covid-19 no Hospital | 7
Silva Clementino Fraga em Jodo Pessoa/PB.
9 | SANDES, UFPB 2023 | O Servico Social no Sistema Unico De Salde | Dissertacio
Deisy Almeida (SUS): desafios e praticas sob o contexto do novo | 8
Araljo Coronavirus no Municipio de Paulo Afonso — BA
10 | MENDONCA, UFS 2020 | O Trabalho do Assistente Social Na Atencdo | Dissertacéo
Isabelle Pinto Basica em Salde em Sergipe (2015 a 2019) 9
11 | GONCALVES, UFF 2023 | O Trabalho do Servigo Social no Hospital Federal | Dissertacdo
Jefferson de Bonsucesso, no Rio de Janeiro, nos anos de | 10
Ferraz 2020 e 2021: entre a “Epidemia da Precarizagdo”
e a Pandemia da Covid-19
12 | FONSECA, UFRN 2024 | Capitalismo Pandémico e a Nova Morfologia do | Dissertacéo
Lucas Trabalho no Servico Social: uma analise das | 11
Alexssandher dendncias de violagdo de direitos do trabalho
Tavares profissional acolhidas pela COFI - CRESS/RN
(2020 - 2022).
13 | RODRIGUES, UFES 2023 | Tecnologia e Trabalho do Servigo Social em | Dissertacdo
Luna Alves de Tempos de Pandemia da Covid-19: andlise das | 12
Souza condicdes e relacbes de trabalho
14 | SANTOS, UFPI 2022 | Os Processos de Trabalho das(os) Assistentes | Dissertacdo
Maria de Sociais na Politica de Saude Mental: uma anélise | 13
Fatima de
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Rafaela Cabral

contexto hospitalar e os desafios para o servico
social frente a crise sociossanitéria e estrutural do
capital

Moura  Porto nos Centros De Atencdo Psicossocial (CAPS) do
dos Estado do Piaui
15 | ROSA, Neno PUC-SP 2023 | O Papel do Servico Social na Gestdo dos Servigos | Dissertacdo
Publicos Digitais no Brasil: desafios e | 14
possibilidades
16 | PINTO, Neusa UERJ 2020 | O SISREG na Atengdo Primaria de Salde: um | Dissertacao
de Resende estudo sobre a reorganizagdo da porta de entrada | 15
do SUS no Municipio do Rio de Janeiro
17 | KIEKOW, UNIOESTE | 2023 | O Trabalho das Assistentes Sociais nos Hospitais | Dissertagdo
Priscila do Sudoeste do Parana no contexto pandémico da | 16
Covid-19
18 | SILVA, UFRN 2024 | O Trabalho Sob Fogo Cruzado e as Formas de | Dissertacdo
Rafaela Precarizacdo no Exercicio Profissional na Salde: | 17
Nascimento da o cotidiano profissional de Assistentes Sociais no
Servico de Pronto Atendimento em tempos de
Covid-19
19 | SILVA, PUC-RJ 2022 | A Precarizagdo do Trabalho dos Assistentes | Tese 2
Luciana da Sociais no Sistema Unico de Satde do Rio de
Conceicdo e Janeiro
20 | MELO, UFPE 2023 | Servico Social na Salde e Tecnologias da | Dissertacdo
Cleomar Informacdo e Comunicagdo no Contexto | 18
Jamyson da Pandémico
Silva
21 | FARIAS, UFT 2023 | A reestruturacdo dos servicos de salde no | Dissertacdo

19

Fonte: elaboragdo propria (2024)

Em relacdo as producgdes selecionadas, percebeu-se a predominéncia de estudos mais

recentes. Quanto as Teses, foram selecionadas duas (2) producdes, defendidas entre os anos de

2021 e 2022. Quanto as Dissertacbes, 0 maior numero de producdes defendidas data do ano de

2023, com dez (10) producgdes, seguidas do ano de 2022, com quatro (4) producdes, e de 2020

e 2024, ambos com duas (2) producdes cada. Ja nos anos de 2016, 2019 e 2021 houve apenas

uma (1) producéo cada.

Observou-se, também, que no recorte temporal dos anos de 2017 e 2018 ndo houve

nenhuma producdo relacionada as TICs no contexto da saude. ldentificou-se, ainda, que

somente quatro (4) regides do pais concentram as produgdes referentes ao tema, sendo estas

Sudeste, Nordeste, Sul e Norte. A regido Centro-oeste ndo apresentou nenhuma producao

referente ao objeto de pesquisa, conforme demonstra o grafico abaixo:
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Gréfico 3. Numero de produgdes que relaciona satde publica e TICs por regido brasileira
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Fonte: Pesquisa documental (2024)

Ao analisar o grafico acima, é possivel reafirmar a disparidade existente quanto a
distribuicdo dos cursos de Pds-graduacdo no Brasil e a concentracdo da producdo de
conhecimento, evidenciado pela expressiva centralizacdo destes cursos em algumas regides do
pais.

Cumpre salientar que, apesar de as regibes Nordeste e Sudeste apresentarem um
quantitativo equivalente de producgdes, ambas com nove (9), e de cursos de P6s-graduacéo,
ambas com doze (12), a regido Nordeste é composta territorialmente por um quantitativo de
estados inferior a regido Sudeste, fato que revela enorme discrepancia entre a oferta de cursos
por regido, e consequentemente, uma distribuicdo ndo equanime da producao de conhecimento.

Esse aspecto evidencia os limites e desafios a expansdo equitativa de cursos e a
persisténcia de desigualdades estruturais entre as regides brasileiras no que se refere a educacao
superior publica. Tal assimetria pode ser interpretada como reflexo de uma alocacdo desigual
de recursos destinados ao fomento da pesquisa cientifica no Brasil e ao contexto de
contrarreformas que impactou inimeras politicas, dentre elas a de Educacao.

Quanto a distribuicdo da producdo de conhecimento entre os 38 Programas de Pds-
graduacdo da Area de Servico Social, verificou-se que apenas 17 PPGs possuem Teses e
Dissertacdes referentes a tematica das TICs na area da salde. Acerca desta constatacdo, o

Gréfico 4 demonstra o detalhamento desta distribuigéo:
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Gréfico 4. Numero de produgdes distribuidas entre os Programas de Pos-graduacdo da area de
Servico Social

B PPGSS/UFT
PPGSS/UFPE
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o
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Fonte: Pesquisa documental (2024)

A partir do gréafico, observa-se que as producdes localizadas estdo divididas entre: Doze
(12) programas situados em Universidades Federais, que detém cerca de quatorze (14)
produgdes; Dois (2) programas situados em Universidades Estaduais, com um quantitativo de
trés (3) producdes; Trés (3) programas situados em Universidades Catdlicas, com um ndmero
de quatro (4) producdes.

Importa salientar que, apesar dos trabalhos ndo compreenderem a totalidade dos
Programas de P6s-graduacdo da area de Servico Social, o tema das TICs no ambito da politica
de satde tem correspondido a producdo do conhecimento de parte consideravel dos cursos,
mostrando, nessa via, o interesse e relevancia na discussao do tema.

Em relacdo aos trabalhos selecionados, percebeu-se, quando da analise e leitura dos
documentos, que estes se classificavam conforme dois tipos de abordagem: 1) trabalhos que
abordavam diretamente o tema das TICs na salde, ou seja, 0 tema constitui 0 objeto central da
investigacdo; 2) trabalhos que abordavam indiretamente o tema das TICs na saude, ou seja,
quando o tema aparecia de forma transversal nas discussoes.

Quanto a abordagem direta do tema, o quantitativo analisado corresponde a seis (6)
trabalhos, sendo uma (1) Tese e cinco (5) Dissertagdes, conforme indicados no quadro abaixo.
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Quadro 7. Teses e Dissertacdes que abordam diretamente o tema

Erika

impactos para 0 processo de
trabalho em uma Unidade
Hospitalar de Alta
Complexidade

Ne AUTOR TITULO TIPO OBJETIVO
1 MACHADO, | Tecnologias de Informacdo e | Dissertacdo | Analisa as  potencialidades e
Kamila Comunicacdo na Atencdo 1 limitacgdbes das tecnologias de
Venturini Priméria a Salde Durante a informacdo e comunicacao na atencdo
Pandemia de Covid-19 primaria a salde utilizadas no Brasil
durante a pandemia de covid-19.
2 SCHREIDER, | TECNOLOGIA E SAUDE: Tese 1 Compreender qual(is) impactos(is) da

incorporagdo tecnoldgica, do tipo
hardware ou dura, especialmente
equipamentos e maquinarios, no
processo de trabalho de um Centro de
Tratamento e Terapia Intensiva, numa
instituicdo de referéncia oncoldgica.

3 MENDONCA,
Isabelle Pinto

O Trabalho do Assistente
Social Na Atencdo Basica em
Salde em Sergipe (2015 a
2019)

Dissertacdo
9

Analisa como o trabalho do assistente
social, na atencdo béasica a salde, esta
sendo caracterizado pelos sistemas de
informacdo: SISAB e SIA/ SUS, nas
principais plataformas digitais do SUS

4 RODRIGUES,
Luna Alves de
Souza

Tecnologia e Trabalho do
Servigo Social em Tempos de
Pandemia da Covid-19: anélise
das condigBes e relagdes de
trabalho

Dissertagédo
12

Analisa as condicbes e relagdes de
trabalho de Assistentes Sociais
inseridos nas Unidades Baésicas de
Salde (UBS) do municipio de
Vitéria/ES a partir da pandemia da
Covid-19 com a  crescente
incorporagdo das tecnologias de base
digital.

5 PINTO, Neusa

O SISREG na Atencéo

Dissertacdo

Aborda o SISREG como porta de

de Resende Primaria de Saude: um estudo 15 entrada do SUS no municipio do Rio
sobre a reorganizagdo da porta de Janeiro, objetivando analisar sua
de entrada do SUS no operacionalizacdo  pela  Atencéo
Municipio do Rio de Janeiro Primaria de Satude (APS), no periodo
de 2012 a 2018.
6 MELO, Servico Social na Salde e | Dissertacdo | Apreender as tendéncias do uso das
Cleomar Tecnologias da Informacdo e 18 TIC's no cotidiano de trabalho dos (as)
Jamyson da Comunicacdo no Contexto assistentes sociais que atuam/atuaram
Silva Pandémico em servicos de salde na pandemia da

COVID-19, compreendendo suas
contradicBes, limites e possibilidades.

Fonte: Pesquisa documental (2024)

Ja os trabalhos que abordavam indiretamente o tema das T1Cs na satde compreenderam

um quantitativo de quinze (15) producdes, sendo uma (1) Tese e quatorze (14) Dissertacdes,

conforme detalhamento a seguir.

Quadro 8. Teses e Dissertacdes que abordam indiretamente o tema

Saturnino da

Tempos de Pandemia do Novo
Coronavirus/Covid-19:  uma
andlise a partir das demandas

N° AUTOR TITULO TIPO OBJETIVO
1 SILVA, Requisicdes Institucionais a | Dissertacdo | Analisar os impactos da pandemia do
Marenilse Assistentes Sociais em 2 Coronavirus/COVID-19 no exercicio

profissional do assistente social,
considerando as requisicoes
institucionais  nos  termos  das
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encaminhadas a COFI do
Cress-Rj no periodo de marco
a dezembro de 2020

competéncias profissionais e
atribuicBes privativas (art. 4° e 5° da
Lei 8662 de 1993), a partir das
demandas apresentadas pela categoria
a Comissdo de Orientagdo e
Fiscalizacdo do CRESS 7% Regido
(RJ).

CAMPINHOS, | A Inovagdo Tecnoldgica como | Dissertacdo | Conhecer os principais fatores que
Marcelo fator de desenvolvimento 3 nortearam as transformacdes
Plotegher econdbmico para  politicas pertinentes as politicas publicas

publicas articuladoras para as questdes e 0s
processos de Inovacdo tecnolégica.

LIMA, Monica | Trabalho, Tecnologia, Capital: | Dissertacdo | Analisar a  funcionalidade da
Silva de determinacfes de uma relacéo 4 tecnologia ao desenvolvimento da

destrutiva  revestida  pelo acumulacdo capitalista e suas

desenvolvimento implicagdes para a reproducdo do
trabalhador, desde a génese da
industrializacdo até o processo de
reestruturacdo produtiva.

SOUZA, Aline | As agdes do (a) Assistente | Dissertacdo | Identificar e  problematizar as
Carvalho Social na salde no cenério 5 dimensdes do exercicio profissional

inicial de Pandemia da Covid do (a) assistente social na salde no
19 em Santa Catarina cenario inicial de pandemia da Covid-
19.
SANTOS, SERVICO SOCIAL E | Dissertacdo | Analisar o exercicio profissional do
Amanda SAUDE: uma andlise do 6 assistente social, inserido na politica
Nascimento exercicio profissional em um de salde no Hospital Universitario
Lougon dos Hospital ~ Universitario  no Pedro Ernesto (HUPE), no contexto
contexto de enfrentamento da de enfrentamento da pandemia da
Pandemia da Covid-19. Covid-19.
GOMES, Ana | Mediagdo e Instrumentalidade: | Dissertagdo | Analisar a instrumentalidade do
Carla Grigorio | Assistentes Sociais diante da 7 trabalho do Servico Social a partir da
Silva Covid-19 no Hospital categoria mediacdo, no enfrentamento
Clementino Fraga em Jodo das expressdes da “questdo social” no
Pessoa/PB. periodo sindémico, no Hospital
Clementino Fraga no municipio de
Jodo Pessoa/PB.
SANDES, O Servico Social no Sistema | Dissertacdo | Analisar as estratégias utilizadas pelo

Deisy Almeida | Unico De Saude (SUS): 8 (a) assistente social durante a

Araljo desafios e praticas sob o pandemia da Covid-19 no Sistema
contexto do novo Coronavirus Unico de Satde (SUS) no municipio
no Municipio de Paulo Afonso de Paulo Afonso — BA, evidenciando
- BA os desafios enfrentados nesse periodo.
GONGCALVES, | O Trabalho do Servigo Social | Dissertacdo | Investigar os limites enfrentados na

Jefferson Ferraz

no Hospital Federal de
Bonsucesso, no Rio de Janeiro,
nos anos de 2020 e 2021: entre
a “Epidemia da Precarizagdo”
e a Pandemia da Covid-19

10

processualidade do trabalho e as
estratégias construidas pelo Servico
Social do Hospital Federal de
Bonsucesso (HFB), no Rio de Janeiro,
no curso da pandemia da Covid-19
(2020-2021).

FONSECA,
Lucas
Alexssandher
Tavares

Capitalismo Pandémico e a
Nova Morfologia do Trabalho
no Servico Social: uma analise
das denuncias de violagdo de
direitos do trabalho
profissional acolhidas pela
COFI - CRESS/RN (2020 -
2022).

Dissertacédo
11

Analisar o trabalho profissional de
assistentes sociais que atuam nos
servicos de alta complexidade do SUS
no municipio de Natal/RN frente ao
contexto de pandemia da Covid-19 e
de crise estrutural do capital.
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10 SANTOS, Os Processos de Trabalho | Dissertacdo | Analisar como se configuram os
Maria de Fatima | das(os) Assistentes Sociais na 13 processos de trabalho das e dos
de Moura Porto | Politica de Satde Mental: uma assistentes sociais na politica de satde

dos analises nos Centros De mental no estado do Piaui, com
Atencéo Psicossocial (CAPS) destaque para a atuacdo nos Centros
do Estado do Piaui. de Atengdo Psicossocial (CAPS), no
periodo de 2018 a 2022.
11 ROSA, Neno | O Papel do Servigo Social na | Dissertacdo | Dialogar sobre o papel do Servigo
Gestdo dos Servigcos Publicos 14 Social na gestdo de servicos publicos
Digitais no Brasil: desafios e digitais no Brasil.
possibilidades.
12 KIEKOW, O Trabalho das Assistentes | Dissertacdo | Analisar o trabalho das assistentes
Priscila Sociais nos Hospitais do 16 sociais na linha de frente no
Sudoeste do Parand no enfrentamento da Covid-19.
contexto pandémico da Covid-
19.
13 | SILVA, Rafaela | O Trabalho Sob Fogo Cruzado | Dissertacdo | Analisar as relacfes e as condicGes de
Nascimento da | e as Formas de Precariza¢do no 17 trabalho do exercicio profissional do/a
Exercicio  Profissional na assistente social na Unidade de
Saude: o cotidiano profissional Pronto-Atendimento  (UPA)  de
de Assistentes Sociais no Parnamirim/ RN, no periodo
Servigo de Pronto pandémico, identificando 0s
Atendimento em tempos de rebatimentos da precarizacdo do
Covid-109. trabalho, das politicas sociais e da
ofensiva do capital associada a crise
sanitaria da Covid-19 que refletem no
cotidiano profissional.

14 | SILVA, Luciana | A Precarizacdo do Trabalho Tese 2 Analisar a precarizacdo do trabalho
da Conceicdo e | dos Assistentes Sociais no dos(as) assistentes sociais no SUS da

Sistema Unico de Satde do Rio capital fluminense, buscando refletir

de Janeiro. sua relagdo com o conjunto de
expropriagbes dos direitos dos
trabalhadores no contexto de crise do
capital.

15 FARIAS, A reestruturacdo dos servigos | Dissertacdo | Produzir conhecimento acerca do
Rafaela Cabral | de sadde no contexto hospitalar 19 contexto de crise sociossanitaria e

e os desafios para 0 servico seus rebatimentos no trabalho dos/as
social frente a  crise assistentes sociais.

sociossanitaria e estrutural do

capital

Fonte: Pesquisa documental (2024).

Quanto a predominancia da abordagem indireta, uma possivel explicacdo pode estar

relacionada a complexidade de andlise da inser¢do tecnoldgica nas politicas sociais e no

cotidiano dos espagos de trabalho e servicos de saude. Dessa forma, apesar das produgdes nao

trazerem necessariamente a discussao sobre as TICs, fica evidente sua relagdo com as mudancas

engendradas pela reestruturacdo produtiva capitalista, especialmente em sua atual fase marcada

pela revolucdo 4.0, além da intensificacdo da insercdo tecnoldgica nos espacos de trabalho a

partir do contexto de pandemia da Covid-19.
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Em relacdo ao tema pesquisado nos estudos em saude, verificou-se, a partir da producao
de conhecimento da &rea, que os trabalhos se dividiam por eixo temaético, sendo: Trés (3)
producdes relacionadas a atencdo primaria; Uma (1) producao referente a atencdo secundaria;
Sete (7) producdes voltadas a discussdo na atencao terciaria; Duas (2) produgfes acerca da
fiscalizagdo do exercicio profissional na saude; Cinco (5) produgdes voltadas a discussdo da
politica de salde e trés (3) produgdes com o debate centrado no ambito mais geral da relacdo
entre TICs e politicas publicas.

A leitura aprofundada dos trabalhos analisados possibilitou refletir sobre as principais

categorias que norteiam as produgdes, conforme a figura abaixo:

Figura 4. Categorias centrais presentes nas Teses e Dissertagdes
analisadas

Tecnologia

Saude

Fonte: elaboracéo propria com o uso do software Venngage (2024)

Para a elaboragdo da figura, inicialmente foi organizada uma tabela utilizando o
software Microsoft Excel, compreendendo os principais conceitos e categorias presentes nas
Teses e Dissertacbes. Em seguida, foi realizada a analise tematica com a ajuda do software
Venngage, criador de nuvem de palavras, a partir da maior e menor prevaléncia de temas e
conceitos. Assim, foi possivel organiza-las em quatro eixos principais de anélise, conforme o

quadro abaixo:
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Quadro 9. Categorias, temas e conceitos presentes na analise dos trabalhos selecionados

CATEGORIA TEMAS E CONCEITOS CORRELATOS A CATEGORIA QUANTIDADE
DE SEGMENTOS
CODIFICADOS

TRABALHO Condicdes de trabalho, Relacdes de trabalho, Vinculos de trabalho,
Nova morfologia do trabalho, Novas formas de trabalho (trabalho
remoto, teletrabalho, teleatendimento), Requisi¢des Institucionais, 262
Precarizacdo, Demandas Tradicionais e Novas, Dimensdes do
Exercicio Profissional, Atribuicbes e Competéncias, Trabalho
profissional, Projeto Etico-Politico, Fiscalizagdo do exercicio
profissional, Processo de trabalho em satde.

SAUDE Democratizacdo da Satde, Sistema Unico de Salde, Emergéncia 86
Sanitaria, Impactos da pandemia de Covid-19,

Politica de Salde, Aten¢do Primaria a Saude, Alta Complexidade,
Saude Publica, Saude Digital.

TECNOLOGIA | Reestruturacdo produtiva, Forcas produtivas, Revolucdo 4.0, 125
TICs, Inovacdo Tecnoldgica, Plataformizacdo, Sistemas,
Informacdo, Telessaude, Sistemas de Informacdo em Saude,
Tecnologias em saude.

ESTADO Neoliberalismo, Crise estrutural do capital, Contrarreforma do 90
Estado, Governo Eletronico, Digitalizacdo do Estado, Governo
Digital, Gestdo em Salde, Acesso democratico, Participacdo
social, Equidade no Acesso, Descentralizacao.

TOTAL DE SEGMENTOS CODIFICADOS: 563

Fonte: Pesquisa Documental (2024)

Em relacdo aos segmentos codificados, estes foram contabilizados a partir do numero
de trechos destacados das producgdes analisadas, levando em consideragdo as categorias
analiticas centrais definidas pela pesquisa. Resta evidente que, a partir dos trabalhos
selecionados e dos trechos lidos, as categorias Trabalho e Tecnologia aparecem de forma
predominante as demais categorias, sendo necessario nesse sentido uma analise mais
aprofundada do contetdo presente nos trechos selecionados, bem como o adensamento do
debate em torno das implicacdes da intensificacdo do uso das TICs no ambito do trabalho

profissional na area da saude.

3.2 TICs e saude publica: énfase na producéo de conhecimento acerca da relacédo entre

Estado e a insercdo tecnolégica no &mbito do Sistema Unico de Sadde brasileiro

Neste item, pretende-se compreender, a partir das Teses e Dissertacfes analisadas, as
principais mudangas estruturais presentes na dindmica institucional do SUS e o papel do Estado

enquanto regulador da satde publica brasileira, capturando, assim, as transformagdes ocorridas
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a partir da insercdo tecnoldgica, analisando o contexto da presenca das TICs na satde publica.
Nessa via, serdo apresentadas as analises referentes aos segmentos codificados das categorias
Estado e Saude.

No tocante a categoria Estado, percebe-se que grande parte das producdes analisadas
destacam o contexto de crise estrutural e permanente do capital, evidenciando o quadro
conjuntural de regressdo de direitos e aprofundamento das politicas de corte neoliberal, com
destaque para a funcionalidade assumida pelo Estado na manutencdo das condicGes de
acumulacdo capitalista. E ainda, discorrem acerca do processo de contrarreforma gerencial do
Estado brasileiro, situando o processo de transformacéo digital ocorrido no ambito dos servigos
publicos estatais, que aqui incluem os servicos de satde, demonstrando a dindmica em que se
colocam os processos de digitalizacdo e insercdo tecnoldgica no campo das politicas sociais.

Em relacdo a categoria Salde, as producdes analisadas enfatizam acerca do processo de
democratizagdo da satde, com destaque para a atualidade das disputas entre o projeto privatista
de saude e o projeto pela Reforma Sanitéaria na defesa da salde publica enquanto um direito
universal. Percebeu-se que grande parte das producdes, precisamente as desenvolvidas a partir
de 2020, ressaltaram o contexto de emergéncia sanitaria ocasionado pela pandemia da Covid-
19, atrelado ao cenario politico de recrudescimento do desmonte das politicas sociais, dentre
elas a de saude. Evidenciam-se, ainda, as produc¢des que discutem acerca do papel do Estado na
regulamentacdo e gestdo da politica de salide no pais e 0 processo de insercdo tecnoldgica a
partir da ESD28 no contexto da salde brasileira, nos mais variados niveis de atencao.

Partindo dessa perspectiva, percebe-se que as contradicdes postas pela l6gica capitalista
de producéo aparecem como o fio condutor das producfes que analisam o contexto de crise
estrutural e permanente do capital. Mészaros (2009) ao retomar as analises marxianas,
aprofunda o conceito de crise estrutural do capital compreendendo que, ndo se trata apenas de
crises econdmicas ciclicas, mas de uma crise profunda e prolongada, enraizada na propria
estrutura metabolica do capital.

Corroborando a essa afirmacao, Santos (2023, p. 16, Dissertacdo 6.) assevera que estas
crises “inatas e cronicas do capital, revelam as suas mazelas e facetas expondo a desigualdade
social, o desemprego em larga escala, e demonstram a heterogeneidade dos interesses e tensdes
inerentes ao sistema”. A autora evidencia, desse modo, que a sociabilidade capitalista
contemporanea expressa uma fase avancada da crise estrutural do capital, marcada pelo

aprofundamento da financeirizacdo e pelo reordenamento das formas de organizacao social,
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politica e econdémica no capitalismo mundializado, acirradas pelo antagonismo entre capital e
trabalho.

Ao retomarmos a discussdo realizada no primeiro capitulo desta dissertacdo,
reconhecemos o atual estagio da sociabilidade capitalista, caracterizado pela consolidacéo de
um capitalismo monopolista/imperialista e financeirizado, marcado por uma crise estrutural
permanente do capital. Esta conjuntura histdrica é resultado das intensas transformaces
iniciadas nas ultimas décadas do século XX, com o avanc¢o do processo de reestruturacdo do
capital frente as crises do modelo de producédo fordista-keynesiano. Este quadro expressa a
hegemonia do capital financeiro e do modelo de acumulacdo flexivel (Toyotista) na
mundializacdo dos mercados, na producdo, nas politicas estatais e nas relagdes sociais (Harvey,
2008).

Outrossim, “adentramos no século XXI em contexto de crise cronica de demasiada
acumulacdo do capital em contexto mundial” (Silva, 2022, P. 275-276, Tese 2). Constata-se
neste cendrio, a consolidagdo de uma racionalidade politico-ideoldgica de corte neoliberal, que
redefine as fungdes do Estado, subordinando-o as exigéncias do capital financeiro e aos
interesses das fracfes burguesas. Logo, consideramos como cenario a essa discussdo as
transformagdes ocorridas a partir dos anos de 1970, pois “a crise de 1970 rompeu com os limites
ultimos da estrutura global do capital, o qual tende a se reproduzir por mecanismos que levam
a sua propria destruicdo, presentes na taxa de utilizacdo decrescente das mercadorias” (Lima,
2016, p. 124-125, Dissertacdo 4).

A crise estrutural do capital € sistémica e transcende a aspectos ciclicos da economia.
Nessa via, reconhecemos ““a relagdo capital x trabalho a partir das estratégias de enfrentamento
a mesma, por meio do projeto neoliberal, da reestruturacdo do trabalho, da globalizacdo da
economia e de seus impactos nas politicas sociais” (Gongalves, 2023, p.10, Dissertacdo 10).
Portanto, trata-se de um projeto politico-ideoldgico e econdmico, visando a manutencdo das
taxas de acumulacéo de capital, atuando sobre os mercados e as relagfes sociais e de trabalho,
responsavel por processos de privatizacdo dos servicos publicos e pela retragcdo do Estado como

provedor de direitos. Silva (2024) aponta que:

E no contexto de enfrentamento da crise do capital, em 1970, nos paises centrais, e na
sociedade brasileira a partir da década de 1990 do século XX, que as transformacdes
societérias incidem de modo substancialmente diferente no mundo do trabalho,
através da reestruturacdo produtiva e das politicas sociais de cunho neoliberal, o que
evidencia as contradi¢des e o antagonismo desta sociabilidade (Silva, 2024, p. 19,
Dissertagdo 17).
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Conforme aponta Netto (2007), o neoliberalismo expressa a radicalizacdo da forma de
ser do capitalismo. E, portanto, uma estratégia de reorganizacio da rentabilidade do capital,
apoiada na financeirizacdo da economia, na desregulamentacdo dos mercados, na imposicao de
ajustes fiscais e no consequente contingenciamento dos gastos sociais, reduzindo o papel do
Estado como garantidor de direitos. Esse cenério leva ao aprofundamento da desigualdade
social, intensificada pelo desmonte das politicas publicas e sociais, ampliando a precarizacdo
das condicbes de vida e de trabalho da classe trabalhadora.

A partir dessas colocaces, evidencia-se um contexto de profunda regresséao de direitos,
dado o avango das politicas neoliberais e do rebaixamento das condi¢fes de vida da classe
trabalhadora, expressas por um projeto societario excludente e destrutivo. Nesse cenario, “a
classe dominante exigiu um Estado enxuto para o ambito social, forte para atender aos
interesses do mercado e uma reestruturagdo no ambito da producao” (Schreider, 2021, p. 170,
Tese 1). Tais exigéncias reverberam na conjuntura internacional, atingindo primeiramente
paises de capitalismo central e, posteriormente, se estendendo a paises de capitalismo
periférico.

No contexto brasileiro, essas transformacgdes tem desdobramentos perversos dada a
configuracdo de um capitalismo dependente e periférico, cuja burguesia local se articula de
forma submissa aos interesses do capital internacional. A partir da década de 1990, com o
avanco do neoliberalismo, nota-se a intensificacdo de politicas de ajuste fiscal, a privatizacao
de servicos publicos, a flexibilizacdo de direitos trabalhistas e previdenciarios, além do avanco
da mercantilizacdo das politicas e servi¢os sociais (Behring, 2008). Essas transformacdes,
“encontram-se na expansao de um projeto com modelos de politicas neoliberal de desmontes e
retiradas de direitos” (Souza, 2022, p. 17, Dissertagao 5).

Inspiradas no ideario neoliberal, essas reformas desestruturam os mecanismos de
protecdo social, transformando politicas publicas em mercadorias. Santos (2023, p. 16,
Dissertacdo 6) assevera que “as investidas no uso dos aparatos do Estado para atender ao
capitalismo mundializado, ocasionam reformulag6es nas politicas sociais publicas que atingem

a populacao brasileira e visam salvaguardar os interesses do capital”. Nessa logica:

O papel do Estado no capitalismo dependente brasileiro se restringe, cada vez mais, a
manutencdo das condigdes minimas, via programas assistenciais de transferéncia de
renda, bem como a gestdo do processo de privatizagdo das politicas sociais e de
apropriacédo do fundo publico pelo capital (Santos, 2023, p. 119, Dissertacao 6).
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O Estado no capitalismo, enquanto expressao das relagdes sociais de poder e dominagao
de classes, desempenha papel central na sustentacdo e reproducdo das condi¢des necessarias a
acumulacao capitalista. Embora se apresente como mediador dos interesses sociais, sua atuagdo
é funcional a ordem do capital, operando na regulacdo e ordenamento social, no processo
organizacional da forga de trabalho, na estruturacdo das politicas econdmicas e sociais e,
sobretudo, na garantia da propriedade privada dos meios de producédo (Behring, 2009).

Behring e Boschetti (2011) argumentam que em periodos de crise e/ou de reestruturacéo
produtiva, como a que vem ocorrendo desde a década de 1970, o Estado passa a operar, também,
como agente direto das politicas de ajuste fiscal, desresponsabilizando-se de seu papel social e
transferindo-o ao setor privado. No Brasil, esse movimento tem maior expressividade somente
a partir da década de 1990, com o advento das chamadas contrarreformas gerenciais do Estado,
com a reconfiguracdo do papel estatal sob a égide neoliberal, da qual € exemplo a reforma
administrativa - Emenda Constitucional n® 19/1998.

Para Behring (2009), as contrarreformas gerenciais, nesse contexto, expressam a
materializacdo politica dessa funcionalidade, evidenciando a subordinacdo do Estado brasileiro
aos ditames do mercado e a retracdo de seu compromisso com a justica social. A ldgica
gerencial fragmenta o Estado, rompendo com a universalidade das politicas publicas,
estabelecendo mecanismos de avaliacdo centrados em metas, resultados e desempenho,
esvaziando o sentido publico da acéo estatal e fortalecendo as funcdes voltadas a manutencao
da ordem e a protecdo do capital financeiro.

O resultado é o aprofundamento das desigualdades, a intensificacdo da precarizacdo do
trabalho, o desmonte das politicas sociais e a erosdo dos mecanismos de protecdo social
duramente conquistados. Constata-se, nessa via, que as contrarreformas tiveram repercussoes
devastadoras no ambito do processo de implementacdo do Sistema Unico de Saude (SUS).
Corroborando a essa afirmativa, Mendonca (2020) destaca que:

O projeto neoliberal impactou diretamente as politicas sociais, provocando uma
retragcdo do Estado, o qual passou a transferir suas responsabilidades para a iniciativa
privada e a lucrar com o sucateamento das politicas publicas. Nesse contexto tais
politicas ficaram cada vez mais focalistas, passando a selecionar para acesso aos
direitos, aqueles cidadaos cujo perfil atende ao critério de extrema pobreza, fato que
vai a contramdo das garantias constitucionais de viabilizar os direitos de cidadania.

Esse processo de precarizagdo atinge também a politica de salde em todo territorio
nacional (Mendonga, 2020, p. 169, Dissertacéo 9).

Baseado em principios como a austeridade fiscal, privatizacdo de servigos publicos,

desresponsabilizacdo do Estado e primazia do mercado, essa logica “ao restringir o uso do
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fundo publico para as politicas sociais, desloca grande parte da riqueza socialmente produzida,
para servir ao capital financeiro” (Silva, 2022, p. 276, Tese 2). Corroboramos com Mota (2009),
ao discorrer acerca da redefinicdo da seguridade social brasileira, no intuito de adequa-la as

necessidades do grande capital:

Essa inflexdo responde pela recomposicao do processo de acumulacdo, seja na esfera
da economia, seja na esfera da politica, incidindo diretamente na reestruturacdo dos
capitais, na organizacdo dos processos de trabalho, na organizacao dos trabalhadores
e no redirecionamento da intervencdo estatal que, sob a batuta do capital financeiro e
das ideias neoliberais, constréi novas estratégias de relacionamento entre Estado, a
sociedade e o mercado (Mota, 2009, p. 41).

Nesse contexto, a efervescéncia das lutas em torno do direito a saude travadas desde os
anos de 1980, construidas a partir da critica a l6gica excludente do modelo biomédico privatista,
sofreram importantes reveses dado o quadro estrutural em que se engendraram (Paim, 2008;
Escorel 2012; Bravo, 2009). Entretanto, a partir das producbes analisadas, destaca-se a
importancia e o protagonismo das lutas coletivas travadas na esfera publica, processo este

marcado pelo ndo apassivamento dos sujeitos envolvidos:

As lutas populares, que ocorreram no final da ditadura, pressionaram para uma
amplia¢do da cidadania e dos direitos sociais, o que resultou na promulgacdo da
Constituicdo Federal de 1988. O direito universal a satde foi uma das conquistas
fundamentais desse momento, pois foi o resultado de lutas de setores organizados na
sociedade civil que culminou com o Movimento de Reforma Sanitaria que é contrario
ao modelo assistencial médico privatista, centrado no atendimento individual e
curativo (Santos, 2023, p. 15, Dissertacao 6).

A criacdo do SUS, como um sistema universal e de abrangéncia nacional com a funcéo
de atuar na prevencao, promogao e recuperagao da satde de toda a populagéo, formou-
se no contexto de redemocratizagdo do Brasil e fortalecimento do servigo publico com
uma perspectiva da isonomia e da participagdo social. Tal fato significou uma
conquista da classe trabalhadora para o direito a uma politica essencial, como é a da
salide publica, como uma garantia social de acesso ndo pago a uma riqueza produzida
pela humanidade (Silva, 2022, p. 268, Tese 2).

Nesse quadro, “a saude passa a ser reconhecida como direito do cidadao e dever do
Estado, cabendo ao Estado garantir as condi¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio e o
acesso a assisténcia a salde em todos os niveis de complexidade” (Pinto, 2020, p. 20,
Dissertagdo 15). Contudo, a consolidagdo do acesso a saude publica a partir da implementagéo
do SUS, no contexto marcado pelo avanco neoliberal, encontrou limites estruturais a efetivacdo

do modelo publico e universal de salde.
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Paim (2008) ressalta que a implementagao de planos de estabilizagdo econdmica no pais,
a exemplo do conjunto de politicas de ajuste macroeconomico e dos projetos de Reforma do
Estado, produziram resultados contrarios ao pacto construido pela Constituicdo Federal de
1988. A partir da década de 1990, sob forte influéncia de organismos multilaterais, como o
Fundo Monetério Internacional (FMI) e o Banco Mundial, estas medidas passaram a reorientar
toda a estrutura das politicas publicas. Trata-se, no quadro mais geral, da resposta mundial do
capitalismo no enfrentamento a crise estrutural e permanente que se alargava.

Como destacado no primeiro capitulo desta dissertacdo, a regulamentacdo e a
institucionalizacdo do SUS ndo impediu com que a saude publica sofresse constantes ataques
nas Ultimas décadas, especialmente com a intensificacdo da ofensiva neoliberal a partir dos anos
1990, aprofundada nos anos 2000. Esse quadro caracterizou-se pelo subfinanciamento crénico
do SUS, pela fragmentacdo das acdes e na crescente presenca do setor privado, que passou a
atuar como prestador e gestor de servicos, por meio do repasse de recursos publicos.

Bravo (2009) esclarece que o projeto de saude aliado ao mercado se orienta pela politica
de ajuste neoliberal, tendo como principais tendéncias a “contencdo dos gastos com
racionalizacao da oferta e a descentralizagdo com iseng¢ao de responsabilidade do poder central”
(p. 101). Soares (2020) enfatiza ainda que as injuncdes e relagdes em que se expressa esse
modelo de gestdo aponta progressivamente para a logica de mercantilizacdo da salde,
comprometendo ndo sé a autonomia na operacionalizagdo dos servigos de salde, mas também
a captura do Estado e do fundo publico por interesses empresariais do capital privado.

A salde se tornou um campo bastante lucrativo ao mercado privado, principalmente por
constituir-se enquanto &rea de maior investimento em diversos segmentos como o setor
tecnoldgico, de insumos, pela indUstria de medicamentos e equipamentos, seguros e planos de
salde, redes hospitalares e de farmacos, organizacdes sociais, entre outros. Dentre os nichos de
rentabilidade ao capital, destaca-se a insercdo tecnoldgica no setor salde, processo
concomitante a transformacdo digital nos servigos publicos estatais brasileiro, ocorrida desde
meados dos anos de 1990 (Moraes, 2014).

Nesse contexto, como citado anteriormente, o pais vivenciava um processo mais amplo
de reforma do Estado, guiado por principios de modernizagdo administrativa e eficiéncia da
maquina publica. Com isso, “a digitalizagdo promove uma reorganizagao do Estado advinda de
reformas neoliberais com vistas a um formato aderente a plataformizagdo” (Rachid et al, 2023,
p. 2144). Assim, diferentes 6rgdos da administracdo publica federal passaram a investir na

informatizacdo de processos internos e no desenvolvimento de sistemas de gestdo, com a
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incorporacdo tecnolégica desempenhando papel central na redefinicdo das formas de
organizacao e prestacdo de servicos publicos.

A transformacao digital no setor pablico brasileiro representou um processo estratégico
de inducdo a plataformizacéo do Estado, voltado a incorporacao intensiva das TICs nos servicos
publicos. Observa-se, nesse quadro, a criacdo de bases de dados integradas em diferentes
setores, sistemas de arrecadacdo e controle fiscal, bem como registros cadastrais unificados.
Estes sistemas permitiram maior controle, transparéncia e padronizacdo das informacdes
governamentais, a0 mesmo tempo em que introduziram uma nova cultura de gestdo baseada
em dados (Coelho Neto; Chioro, 2021).

Um fato relevante nesse processo ocorre a partir da transi¢cdo do conceito de governo
eletronico (e-gov)® para o de Governo Digital. Este movimento representou ndo apenas uma
atualizacao terminoldgica, mas uma transformacéo profunda nas concep¢des de Estado, gestdo
publica e relagdo entre governo e sociedade. Essa evolugdo refletiu na forma como as TICs
deixaram de ser apenas ferramentas de apoio administrativo, passando a estruturar a l6gica do
funcionamento da maquina publica, reformulando processos, servi¢cos e modelos de governanca
(Rachid et al, 2023). Para Rosa (2023):

Os servicos publicos digitais sdo conceituados como a forma de disponibilizacdo
digital de servicos publicos ja existentes [...] o Governo digital pode ser entendido a
partir do emprego de tecnologias de informacdo e comunicacdo na prestacdo de
servigos publicos, sobretudo para a concretizagdo de direitos sociais (Rosa, 2023, p.
9, Dissertagéo 14).

A salde digital se refere a um campo de conhecimento e de prética relativo ao
desenvolvimento e uso das TICs para subsidiar a saude (IEPS, 2022). Corroborando a essa
afirmacdo, Rachid et al (2023) evidenciam que a partir de 2010 o conceito de governo digital
passa a ganhar maior destaque, 0 que representou uma significativa evolucdo em relacéo ao
modelo anterior. Mais do que simplesmente digitalizar servigos, o governo digital propde uma

reorganizacdo estrutural do Estado baseada em tecnologias avangadas, priorizando a

® O conceito de governo eletrdnico surge na década de 1990 como parte das estratégias de modernizagdo do Estado
sob influéncia das reformas gerenciais, tendo como foco principal a digitalizacdo dos processos internos da
administracdo publica e a oferta de servicos online ao cidaddo, com vistas a ampliacdo da transparéncia, aumento
da eficiéncia e reducdo de custos operacionais. O governo eletrdnico possibilitou maior acesso a informacéo
publica e controle social, a exemplo das iniciativas de portais da transparéncia. Contudo, esse modelo mostrou-se
limitado em termos de integracdo entre sistemas, resposta as demandas sociais complexas e participacao ativa da
sociedade.
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interoperabilidade entre sistemas, a centralidade do cidaddo e o uso estratégico de grandes
volumes de dados para embasar a formulagéo e gestdo de politicas publicas.

Seguindo essa linha de raciocinio, Rosa (2023) destaca que:

As transformac6es digitais na administracdo publica brasileira tém apresentado novas
e complexas formas de organizacao e gestao de servicos publicos no pais. De diversas
maneiras, a internet, computadores e celulares se constituiram como instrumentos de
mediacdo direta no atendimento as demandas dos usuarios, como também,
plataformas diretas de acesso as informacdes e servigos publicos, como os aplicativos:
Meu INSS, ID Jovem, Meu CadUnico, ConecteSUS, e diferentes outros sites e
aplicativos governamentais que sdo utilizados no dia-a-dia das politicas publicas e dos
cidadéos (Rosa, 2023, p. 9, Dissertagdo 14).

Constata-se que, apesar dessas inovagdes, a transicdo para o governo digital ndo ocorreu
isenta de tensdes. A digitalizacdo dos servicos publicos ao mesmo tempo em que ampliou as
formas de acesso também reforgou assimetrias de poder, exclusdo digital e a fragilizacdo da
protecao social. Um dos principais riscos associados ao governo digital é sua possivel conversao
em uma plataforma privatista e burocratizada, na qual grandes corporacfes de tecnologia
passam a gerir dados e sistemas publicos sem os mecanismos adequados de controle social e
transparéncia democratica. Um outro ponto de tensdo reside na énfase em métricas de eficiéncia
e produtividade, que acabam por desumanizar o servigo publico, subordinando o atendimento
as logicas automatizadas, em detrimento do acolhimento, da escuta e da complexidade das
necessidades humanas (Coelho Neto; Chioro, 2020).

No setor da saude, esse processo adquire relevancia particular diante da complexidade
da saude publica brasileira, do volume de dados gerados e das demandas crescentes no acesso
aos servicos. Percebe-se, ao longo das Ultimas décadas, que a saude publica tem sido
atravessada pela intensificacdo da digitalizacdo e insercdo das TICs, especialmente sob o
argumento de fortalecimento e ampliacdo do acesso ao SUS. Entretanto, esse movimento
acompanha uma tendéncia global de transformacéo digital dos servigcos publicos, adquirindo
contornos especificos na realidade brasileira (Moraes, 2014).

A dindmica de insercdo tecnologica na saude tem se manifestado em diversas frentes,
indo desde a informatizacdo de unidades bésicas, passando pela adocdo de prontuarios
eletronicos, sistemas de regulagdo, teleconsultas, até o uso de inteligéncia artificial e big data
na vigilancia epidemioldgica e no planejamento de a¢fes em saude e acesso ao cuidado. O

estudo de Mendonca (2020) evidencia que:
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O aparelho estatal do Sistema Unico de Satde vem produzindo dados sobre a sadde
em bancos publicos do Governo brasileiro, que tem sido alvo de interesse de pesquisas
relevantes, com estudos para elaboracdo, criacdo e transmissdo de conhecimentos,
construidos a partir dos levantamentos e das publicacbes dos cadastros desses
referidos sistemas informatizados da gestdo publica (Mendonga, 2020, p. 175,
Dissertacdo 9).

A partir desta colocacdo, a autora argumenta ainda que os SIS possuem relagdo direta
com a ESD28, e correspondem a uma proposta do Ministério da Satde na “transi¢ao do SUS
atual, para a transformacao em um SUS digital, através do desenvolvimento das tecnologias
para organizar, gerir ¢ melhorar os processos de trabalho e servigos para a populagao”
(Mendonga, 2020, p. 169-170, Dissertacéo 9).

Além dos SIS, outras iniciativas governamentais relevantes mencionadas nos trabalhos
analisados tém se destacado como marcos na digitalizacdo da gestéo e dos servigos de satde no
SUS, das quais podemos mencionar:

1) o Prontuério Eletrénico do Cidadéo (PEC), que vem possibilitando o registro e a
integracdo dos dados clinicos dos usuérios em tempo real (Fonseca, 2024, Dissertacdo 11);

2) 0 Conecte SUS, instituido por meio da Portaria GM/MS n° 1.434/2020, como uma
das principais plataformas do Ministério da Salude voltada a integracdo das informacdes de
salde do cidaddo (Rosa, 2023, Dissertacdo 14);

3) a Estratégia e-SUS APS (antigo e-SUS/AB) e o Sistema de Informacédo em Saude
para a Atencdo Baésica (SISAB), iniciativa vinculada a estratégia e-SUS, que busca
informatizar e integrar a Atencao Primaria a Saude (Mendonca, 2020, Dissertacédo 9);

4) o SISREG (Sistema Nacional de Regulacédo), que tém contribuido para aprimorar a
organizacdo da rede, a padronizacdo de registros, melhorar o monitoramento das acdes e
qualificar a producdo de dados em salde, ampliando 0 acesso a servi¢os especializados (Pinto,
2020, Dissertacao 15);

5) as acdes de Telemedicina e Telessaude, regulamentadas mais fortemente a partir da
Lei n° 13.989/2020, especialmente durante a pandemia de COVID-19. A Telessalde refere-se
a préatica de fornecer servicos de saude a distancia, utilizando tecnologias de informacéo e
comunicagdo para garantir o acompanhamento e atendimento aos usuarios. J& a Telemedicina
envolve o0 uso de tecnologias como computadores, smartphones e tablets para conectar
pacientes e profissionais de saude, permitindo a realizacdo de consultas medicas, envio de
resultados de exames, acompanhamento de tratamentos e até mesmo educacdo continuada para

profissionais da area (Machado, 2023, Dissertacao 1).
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6) Teletrabalho e Teleatendimento, iniciativas notabilizadas a partir da introducéo e
uso de ferramentas digitais para atendimento, evidenciadas principalmente no contexto da
pandemia de COVID-19. O Teletrabalho apresenta-se como uma modalidade de trabalho
realizada fora das dependéncias da empresa, por meio das TICs.J4 o Teleatendimento
caracteriza-se por um tipo de atendimento ou suporte que ocorre remotamente, utilizando-se
ferramentas de comunicacdo como telefone, e-mail, websites, aplicativos de chat ou video,
dentre outros (Silva, 2022, Dissertacdo 2; Souza, 2022, Dissertacdo 5; Santos, 2023,
Dissertacdo 6).

Nessa via, este processo tem sido marcado por avangos significativos, mas também tem
gerado diversos desafios e limites, que merecem ser analisados sob um viés critico. Apesar dos
avangos sentidos, merece atencdo os possiveis riscos de uma digitalizacdo descolada das
realidades sociais e territoriais do pais. Este processo ndo vem ocorrendo de forma homogénea,
pois contrasta fortemente com as desigualdades territoriais, sociais e institucionais que
historicamente marcam o cenario brasileiro. Regides com infraestrutura precaria, caréncia de
profissionais qualificados ou baixa conectividade encontram inimeras barreiras para 0 acesso
e manutencdo dos sistemas digitais, ampliando as assimetrias existentes entre os diferentes
niveis de atengdo e entre os territdrios e regides (Moraes, 2014).

Rachid et al (2023) compreendem que o processo de digitalizacdo da satde no Brasil
ocorre sob uma dupla dimens&o. Por um lado, abre possibilidades concretas de melhorar o
acesso, qualificar a gestdo e ampliar a integralidade do cuidado. Por outro, traz consigo tensdes
relacionadas a governanca dos dados, a protecdo da privacidade e ao risco de aprofundamento
das desigualdades sociais e territoriais, decorrentes da I6gica de plataformizacao do Estado. As
desigualdades regionais em infraestrutura tecnoldgica, a escassez de capacitagdo técnica entre
os trabalhadores, a baixa interoperabilidade entre os sistemas e 0s riscos associados a protecdo
de dados sensiveis impdem limites importantes a consolidacdo desse processo.

Essas contradigdes estdo presentes nos trabalhos analisados, quando Mendonga (2020)

afirma que:

Outro principio assegurado constitucionalmente, mas distante da efetivagdo ¢ o da
descentralizagdo e regionalizag¢do, os quais os sistemas de informacao em satde vém
contribuindo significativamente para concretiza-los, mas uma barreira apontada nos
resultados desse estudo vem sendo a questdo da estrutura dos servigos prestados na
rede de atencdo primdria que se concentra nas regides urbanas, de modo que o
quantitativo das equipes AB ainda é pequeno nas regides mais interioranas do estado.
Esse fato apresenta implicagdes também quanto a outro principio da organizacdo da
Politica de Saude no pais, que se refere a participagdo popular, uma vez que esse
direito fica comprometido (Mendonga, 2020, p. 173, Dissertagéo 9).
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O éxito da proposta de saude digital esta condicionado a capacidade do Estado em
formular e implementar politicas publicas estruturantes, sustentadas por um financiamento
publico adequado, pelo investimento na formacao continuada dos trabalhadores e na promocao
efetiva da inclusdo digital em todo territorio nacional. Ademais, observa-se que a insercao de
tecnologias na satde ndo ocorre de forma neutra, visto que seus impactos dependem de como
sdo implementadas, do modo como dialogam com os principios do SUS e quais interesses estdo
em disputa. Para que as tecnologias sirvam a promogao da satde como direito universal, pablico
e equitativo, torna-se essencial que estas sejam socialmente orientadas, politicamente
construidas e democraticamente reguladas (IEPS, 2022).

Entretanto, um agravante adicionado a esse cenario ocorre com a emergéncia da
Pandemia de Covid-19. Os trabalhos analisados apontam um quadro perverso relacionado a
crise na saude publica brasileira em diferentes niveis de atengdo, conforme as sinteses realizadas

no quadro abaixo:

Quadro 10. Crise na saude publica brasileira e o cenério de pandemia da COVID-9

DOCUMENTO

QUESTAO IDENTIFICADA

NIVEL DE
ATENCAO

Fonseca, 2024, p.

O cenério pandémico acelera processos que ja eram recorrentes no

Atencdo terciéria

p. 21, Dissertacéo
1.

brasileira, ¢ que os servicos ofertados através da Telessatide
proponham a superagdo de barreiras e atendimento a distancia, a
realidade brasileira é constantemente marcada por desigualdades
sociais, que impedem a distribuicdo padronizada destes recursos,
que, se exacerbaram com o advento da pandemia do covid-19.

16, Dissertacdo | cotidiano das unidades de saude. Mas ndo so isso, as medidas de
11. emergéncia e isolamento social trouxeram respaldo as institui¢oes
no que tange a restricdo de direitos dos/as usuarios/as dos servi¢os
de saude
Machado, 2023, | Ainda que a legislagdo garanta a cobertura da APS a populagdo | Atencdo priméria

Schreider, 2021,
p.171, Tese 1.

Esse contexto tem reflexos importantes na politica de saude
brasileira, numa perspectiva privatista e de crescimento de fusdes
e aquisigdes, inclusive a partir de grupos internacionais no pais.
Desse modo, 0 acesso desigual na satde é reforcado pelo alto custo
e investimento tecnoldgico, visto que o processo de privatizacdo da
salide publica e desmonte do SUS, associados a extrema reducao
dos gastos com a saude publica, conduz ao agravamento do acesso
a politica de satde, bem como das tecnologias em salde no ambito
publico.

Atencdo terciaria

Silva, 2022, p.
100, Dissertacéo

2.

A é&rea da salde pressupde contato direto com 0s usuérios, apesar
de a telemedicina também ja ser uma realidade posta antes da
pandemia e que se intensificou, mediados, por vezes, por
organizagbes ndo-governamentais e movimentos sociais
organizados. No entanto, hd uma série de procedimentos que nao
serdo possiveis ter continuidade pelo menos para a maior parte da

Atencéo
secundéria
terciaria

primaria,

e
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populacdo mundial que é formada por pessoas de baixa renda que
tém pouco ou nenhum acesso as tecnologias de ponta.
Fonte: Pesquisa documental (2024)

Corroborando a isso, Pinheiro, Barroco e Silva (2023) enfatizam que a pandemia da
Covid-19 “expods de forma catastrofica o esgotamento do ideario neoliberal, quer seja pela crise
sanitaria, pelos altos indices de desemprego ou ainda pelo esvaziamento das politicas de
protecao social” (p. 50). A auséncia intencional das a¢des do governo federal brasileiro diante
da crise sanitaria e a falta de objetivos comuns entre os entes federativos dificultou a formulacéo
de respostas rapidas e bem articuladas na contencdo a pandemia, agudizando ainda mais as
consequéncias para o desmonte e subfinanciamento do SUS.

Para Fonseca (2024), a realidade sentida na satde publica ndo aparece descolada do

contexto engendrado pela crise estrutural e permanente do capital:

N&o ha compreensdo dos impactos da crise sanitaria na dindmica macrossocietéria
desvinculada da crise estrutural do capital e das mazelas provenientes do proprio
processo de acumulagdo capitalista. A convergéncia dessas crises implica em novas
exigéncias para o0 mundo do trabalho no solo da reestruturagéo produtiva permanente
em que se agudizam os flagelos sociais ja persistentes na dinamica do capitalismo
contemporaneo, caracterizado pela financeirizagdo e modelagem neoliberal (Fonseca,
2024, p. 18, Dissertacdo 11).

Nesse sentido, o quadro de desmonte e subfinanciamento da satde publica, evidenciado
pelos cortes orcamentarios sofridos na Gltima década, sobretudo com a Emenda Constitucional
n°® 95/2016, e pelo contexto de pandemia da COVID-19, comprometeram diretamente a
capacidade do SUS em planejar e executar servicos e atendimentos de satide que respondessem
as demandas da populacdo. Esse quadro ndo so restringiu a expansdo e a manutencdo de
servicos basicos, mas também intensificou a precarizacdo das condicGes de trabalho dos
profissionais da saude, aprofundando as desigualdades regionais e sociais no acesso ao cuidado
(Pinheiro; Barroco; Silva, 2023).

O cenario pandémico evidenciou a relevancia das TICs na gestdo e prestacdo dos
servicos de salde publica. Todavia, embora os avangos tecnologicos tenham proporcionado
inegaveis ganhos em termos de agilidade e alcance, é fundamental reconhecer que essas
ferramentas possuem limitacGes e ndo sdo capazes de substituir integralmente a formagéo
qualificada de recursos humanos nem o atendimento presencial, sobretudo em profissdes que

exigem interacdo direta e continua com a populacdo usuaria (IEPS, 2022).
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Vé-se, a partir das pesquisas analisadas, uma crescente intensificacdo das TICs na salde,
em grande medida, impulsionada por demandas emergenciais decorrentes da pandemia,
entretanto ja existentes antes mesmo deste cenario. Esse quadro evidencia impactos
significativos para os(as) trabalhadores(as) da saude, que se manifestam em desafios
importantes, sobretudo no que se refere a intensificacdo do trabalho, a reconfiguracdo dos
processos de gestdo e organizacdo da forca de trabalho e & necessidade de adaptacéo as novas
exigéncias tecnologicas contemporaneas. Desse modo, o proximo item se ocupa em
desenvolver uma analise mais voltada aos desdobramentos percebidos no trabalho de

assistentes sociais na saude.

3.3 Reflex0es sobre o cotidiano de trabalho em salde: énfase na discussdo sobre as

demandas e requisi¢des institucionais e as implicacfes ao trabalho de assistentes sociais

Este item analisa, a partir das Teses e Dissertacfes analisadas, o cotidiano de trabalho
na area da salde, considerando os principais desdobramentos advindos das demandas e
requisicdes institucionais e dos usuarios direcionadas ao trabalho profissional de assistentes
sociais. Pretende-se, desse modo, evidenciar as transformagdes percebidas a partir da presenca
das TICs no cotidiano de trabalho em salde, considerando as implica¢fes ao trabalho de
assistentes sociais e 0s possiveis desdobramentos a viabilizacdo do acesso da populacdo aos
servicos publicos de salde. Portanto, serdo apresentadas as analises referentes aos segmentos
codificados das categorias Trabalho e Tecnologia.

No que tange a categoria Trabalho, observa-se, dentre as producgdes analisadas, a
centralidade na discussdo acerca das mudangas no mundo do trabalho, em especial a nova
morfologia do trabalho de assistentes sociais, evidenciando um quadro de precarizacdo das
condicdes e relacdes de trabalho. Tais transformacdes tém se manifestado principalmente por
meio da sobrecarga de tarefas, aumento da produtividade e alcance de metas, além do aumento
das exigéncias burocraticas postas pelo contexto institucional e por seus empregadores.
Observa-se, ainda, a plataformizacéo do trabalho em saude, processo materializado a partir da
crescente insercdo das TICs nos servigos e atividades profissionais, influenciando diretamente
na forma como se organizam as demandas cotidianas, 0s tempos e espagos de trabalho.

Em relagéo a categoria Tecnologia, as producgdes analisadas apontam para um acelerado
processo de insercdo tecnoldgica na saude, marcado pela crescente adocdo de sistemas de

informacgdo em saude, plataformas digitais e instrumentos de registro eletrénico. As analises
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apontam que apesar desse processo ser percebido desde os anos de 1990, esse quadro se
intensifica de maneira mais expressiva a partir da pandemia da Covid-19, que atuou como
catalisador da digitalizacdo dos processos de trabalho e de disponibilizacdo de servigos e
atendimentos, possibilitando significativos avangos na oferta dos servicos de saude a populagédo
usuaria, mas também revelando desigualdades estruturais e barreiras no acesso a saude.

Para refletirmos sobre o cotidiano de trabalho em salde, se faz necessario recorrer a
salde coletiva como campo teorico-pratico, que nos possibilita compreender os desafios,
contradicGes e poténcias do trabalho coletivo em salde. Esse cotidiano é marcado por questdes,
acOes e decisbes que escapam aos manuais, revelando sua natureza dindmica e em constante
transformacédo. Outro ponto a ser considerado sobre o cotidiano de trabalho coletivo em satde
€ que este é atravessado por disputas de poder e saberes em constante tensionamento.
Entretanto, também se constitui como espaco de articulacdo e construgédo coletiva do cuidado
em salde, atraves da interdisciplinaridade e da integralidade do cuidado (Vasconcelos, 2022).

Nessa perspectiva, o trabalho coletivo em salide é permeado por tensdes e caracteristicas
ligadas a forma como este vem sendo desenvolvido na sociabilidade capitalista, onde a
producdo do cuidado ¢ atravessada por contradi¢@es entre a ldgica do capital e a I6gica da satde
como direito universal. O cotidiano €, ainda, o espaco de reproducdo dos seres em sua
singularidade, tendo como uma das suas partes organicas e insuprimiveis as formas de
organizacéo do trabalho (Matos, 2017).

Para Vasconcelos (2022), o cotidiano do trabalho profissional expressa a forma de
organizacdo da rotina de trabalho nos equipamentos e servigos dos espacgos socio-ocupacionais.
No campo da saude, o trabalho dos/as assistentes sociais é atravessado por contradigdes
oriundas do processo de contrarreformas neoliberais, que fragilizam o SUS por meio do
subfinanciamento cronico, da precarizacdo do trabalho e dos servigos, traduzidos pelos
processos de terceirizacdes, contratos precarios, sobrecarga de trabalho, escassez de recursos e
metas de produtividade, que na maioria das vezes vdo na contramdo da integralidade do
cuidado.

Outro elemento que atravessa o cotidiano do trabalho em salde é a interdisciplinaridade,
prevista nas diretrizes do SUS e permeada por contradi¢fes postas pelo modelo biomédico.
Bravo e Matos (2009), destacam que a insercdo do assistente social nas equipes de saude requer
a afirmacéo de seu nucleo de competéncias e atribuigdes, além da disputa de espacos de deciséo,

frente a uma organizacgdo do trabalho que privilegia o saber médico hegemonico. Isso exige
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dos/as assistentes sociais capacidade critica para dialogar com outros saberes, sem abrir méao da
especificidade de sua intervencgéo profissional.

As alteragdes percebidas no cotidiano de trabalho profissional refletem os aspectos
caracteristicos da nova morfologia do trabalho na cena contemporanea, trazendo
desdobramentos significativos ao trabalho de assistentes sociais. A nova morfologia do trabalho
é entendida como a reconfiguracgdo estrutural da organizacdo, do contedo e das condicbes de
trabalho profissional, profundamente marcadas pela incorporacdo das TICs e pelas
transformacdes engendradas pelo modo de producdo capitalista (Raichelis; Vicente; Vieira,
2022).

Para Santos (2023), “o cotidiano de trabalho dos assistentes sociais na salde é
atravessado por desafios permanentes, numa constante luta pelo reconhecimento e pela defesa
da satde como politica pablica e direito universal” (Santos, 2023, p. 17, Dissertacdo 6). Dessa
forma, reitera-se a discussao sobre as transformacdes aprofundadas pela precarizagéo, controle
e intensificacdo do trabalho, agora mediadas por processos de digitalizacédo, plataformizagéo e
ampliacdo do uso de sistemas e das TICs, especialmente a partir da pandemia de Covid-19.

O cotidiano de trabalho na satde publica na atualidade encontra-se atravessado por um
processo acelerado de incorporacdo de inovagles tecnoldgicas, que se expressa na
informatizacdo dos servigos, na adocao de prontudrios eletrdnicos, na ampliacdo dos sistemas
de regulacdo e na implementacdo de plataformas digitais voltadas ao atendimento remoto. Esse
movimento, frequentemente legitimado pelo discurso da modernizacdo do SUS, apresenta-se
como estratégia de ampliacdo da resolutividade e de racionalizacdo da gestdo, mas, ao mesmo
tempo, imple implicagcbes contraditorias a organizagdo do trabalho em salde e,
particularmente, ao trabalho de assistentes sociais.

Machado (2023) salienta que o processo de digitalizacdo do SUS apresenta tanto
potencialidades, quanto limitacGes.

As tecnologias de informacao e comunicacéo utilizadas na atengdo primaria a satde
a partir da pandemia do covid-19 foram ferramentas Gteis no enfrentamento as
situagdes de emergéncia de salde publica e isolamento social, pois a partir do contexto
apresentado evidenciou-se as potencialidades trazidas por sua utilizagdo, sua
capacidade de resolucdo das filas de espera da APS, de otimizacdo dos servicos e
melhoria da assisténcia oferecida pelo SUS [...] Evidenciou-se potencialidades destas
ferramentas, como resolug@o de casos, reducdo de filas de esperas, crescimento na

implantagdo de protocolos nos sistemas de informagdo em satde e interfaces de
informatizagdo (Machado, 2023, p. 81-82, Dissertag&o 1).

LimitagBes sdo evidenciadas através do uso e implementagdo destas ferramentas, que
necessitam de infraestrutura adequada para oferta e distribuicdo destes servigos.
Fatores como a desigualdade socioecondmica e cultural, bem como a baixa
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familiaridade dos usuarios com as novas tecnologias apresentadas também dificultam
para que este acesso seja socializado a toda populacdo (Machado, 2023, p. 83,

Dissertagéo 1).

Nesse contexto, a focalizagcdo das politicas sociais, somada a automatizacdo do

atendimento a populacdo usuéria, tende a reduzir a escuta qualificada e a mediagdo critica das

demandas postas pelos servigos e atendimentos, o que tem implicado diretamente na

viabilizacdo efetiva de direitos sociais (Raichelis, 2022). Em relacdo as analises sobre o

cotidiano de trabalho em salde e a presenca das TICs, as produ¢des mostram um quadro

complexo e difuso, conforme pode ser observado no detalhamento abaixo:

Quadro 11. Sintese das analises sobre o cotidiano de trabalho dos/as assistentes sociais e a

presenca das TICs na saude

Documento

Questéo identificada

Instituicdo/estado

Souza, 2022, p.

129, Dissertagao 5.

Observa-se inimeros desafios postos & profissdéo demonstrados
nas contradicBes das acles profissionais, entre o trabalho
presencial x teletrabalho, a intensificagdo ou a nova roupagem de
demandas tradicionais, como ao surgimento das novas
demandas, e de atribuicGes que ndo se referem aos assistentes
sociais.

Sistema Unico de
Saude (SUS) — Santa
Catarina/SC.

Gomes, 2023, p. 62,
Dissertacéo 7.

Para garantir a continuidade do atendimento, o Servigo Social do
CHCF, algumas estratégias foram pensadas como forma de
garantir a continuidade dos servigos e 0 acesso dos usuarios,
como [..] a utilizagdo de canais de comunicagdo, como
WhatsApp e chamadas de video via celular, e atendimentos
remotos, semipresenciais e hibridos, o que facilitou a
comunicacdo entre usuérios, profissionais e suas familias; bem
como, adaptacdo a nova realidade nos processos de trabalho.

Hospital Clementino
Fraga - Jodo
Pessoa/PB.

Sandes,
142-143,
Dissertacéo 8.

2023, p.

Observamos que a pandemia teve um impacto significativo nas
atividades desses profissionais, exigindo adapta¢des e mudancas
na forma como prestavam assisténcia aos usuarios. A
necessidade de distanciamento social e a transicdo para o
atendimento remoto também influenciou o trabalho dos
assistentes sociais.

Sistema Unico de
Saude

(SUs) -
Afonso/BA

Paulo

Fonseca, 2024, p.
16, Dissertacdo 11.

No cotidiano profissional foram perceptiveis as imposigdes
institucionais que defrontam com a realidade da populacéo
usuaria e suas demandas, o reforco & uma cultura hierarquizada
em que a profissdo do Servico Social é subalternizada e um apelo
as atribuicGes equivocadas ou desvios de funcdo, processos que
tendem a uma descaracterizacdo do trabalho profissional e que
ndo estdo assentados no campo das atribuicdes e competéncias
profissionais nos termos da Lei de Regulamentacao, lei 8.662/93.

Alta complexidade
do SUS — Natal/RN.

Rodrigues, 2023, p.
153-154,
Dissertacéo 12.

Podemos citar também os principais aspectos que contribuiram
para alterar as condigdes e relacdes de trabalhos das assistentes
sociais inseridas/os nas UBS do municipio de Vitdria/ES, como
por exemplo a criacdo de novas modalidades de atendimento
bem como o trabalho home office, Telemonitoramento ou
Monitoramento Remoto, Teleorientacdo, Teleinterconsulta,
intensificacdo do uso do telefone para monitoramento de

Unidades Basicas de
Saude (UBS) -
Vitoria/ES.
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usuarios em tratamento da Covid-19 e incorporacdo de
ferramentas digitais bem como a Rede bem Estar, e-SUS, Google
Meet e WhatsApp, cujo a incorporagdo/intensificagdo do uso
dessas ferramentas digitais, promoveram uma captura maior do
tempo fora do trabalho, provocando mais sobrecarga e
intensidade no trabalho.

Pinto, 2020, p. 29,

Dissertacéo 15.

Os profissionais comprometidos com o SUS, entre requisi¢des
institucionais impositivas e excesso de demanda, contam com
poucas oportunidades de ampliacdo de sua relativa autonomia e
poder decisorio, frente a um modelo “tecnificado” e
informatizado da porta de entrada do SUS.

Atencéo Primaria a
Salude - Rio de
Janeiro/RJ.

Melo, 2023, p. 15,
Dissertacéo 18.

Nesses espacos, também, mesmo que de forma timida, havia a
introducdo das Tecnologias da Informacdo e Comunicacao
(TICs) como instrumento mediador do trabalho profissional de
assistentes sociais. E, apesar dos rebatimentos advindos do uso
dessas ferramentas — como a super precarizagdo do trabalho; a
exacerbacdo da vigilancia; a quebra do sigilo profissional; o
reforgo da razdo instrumental; entre outros —, evidencia-se,
contraditoriamente, importantes ganhos no fortalecimento do
Projeto Etico-Politico — PEP.

Instituto Dr.
Frota
Fortaleza/CE.

José

Silva, 2024, p. 20,
Dissertacéo 17.

A crise do capital articulada & pandemia tem aprofundado a
exploragdo do trabalho, o que aponta tendéncias mais
devastadoras para a vida da classe trabalhadora, como o0 aumento
e/ou instituicdo, nas mais diversas esferas do trabalho,
presencial, remoto ou teletrabalho, como também pela insercéo

Unidade de Pronto-
Atendimento (UPA)
— Parnamirim/ RN.

de diferentes modalidades de contrato de trabalho para atender a
demanda de recursos humanos neste tempo pandémico nos
diferentes espacos institucionais. O tempo pandémico
reorganizou e reafirmou a determinagéo social da saude.

Fonte: Pesquisa documental (2024)

Constata-se, neste quadro, que a digitalizagdo dos processos de trabalho vem
fragilizando a intervencdo profissional de assistentes sociais, impondo limites a sua capacidade
de responder a demandas complexas. A insercdo e 0 uso de sistemas informatizados tém
padronizado procedimentos, impondo fluxos rigidos, reduzindo a autonomia profissional e
limitando as possibilidades de mediacéo critica da intervencdo profissional. A fronteira entre
tempo de trabalho e tempo de vida torna-se difusa, e a auséncia de condi¢des adequadas, como
equipamentos, infraestrutura e suporte técnico, tem ampliado a sobrecarga de trabalho e o
desgaste fisico e mental dos/as assistentes sociais (Raichelis, 2022).

A informatizacdo dos servicos, a utilizacdo de prontuarios eletrénicos, plataformas de
regulacdo e teleatendimento configuram-se como avangos na moderniza¢do do SUS e como
instrumentos de ampliacdo da resolutividade das demandas da populacdo usuéria dos servicos
de saude. Entretanto, esse processo mostra-se tensionado por inumeras contradi¢des, onde ao
mesmo tempo em que cria condi¢bes de maior acesso as informacgdes e agilidade na

comunicagdo entre servigos da rede de atencdo a saude, impde novas formas de intensificacdo
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do trabalho e ampliacdo da plataformizacdo de servicos e atendimentos. Mendonga (2020),
Rosa (2023) e Schreider (2021) corroboram a essa afirmativa destacando em suas analises que:

Apesar da tecnologia dos sistemas de informacao amparar e permitir o funcionamento
e gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil, este sofre cotidianamente com
os impactos do ataque neoliberal e com o desmonte da politica de saide, os quais
estdo expressos nas precarizacbes das condicfes de trabalho e servicos prestados
(Mendonca, 2020, p. 16, Dissertacédo 9).

Trata-se, entdo, de um processo de criagdo de possibilidades de utilizacdo dessas
ferramentas para o fortalecimento da cidadania. Essas possibilidades trazem a
necessidade de uma leitura e posicionamento critico profissional frente as
contradicdes estabelecidas no uso das tecnologias no sistema do capital, identificando
estratégias que priorizem o atendimento das demandas sociais e de cidadania (Rosa
2023, p. 11, Dissertacdo 14).

Essa contradicdo entre o desenvolvimento cientifico/tecnoldgico e o capitalismo fica
mais evidente nos servigos de salde, visto que necessitam de um arsenal tecnolégico
importante para prevencdo, diagndstico e tratamento de doengas e, portanto, a
aquisicéo desse arsenal contribui, a0 mesmo tempo e contraditoriamente, de maneira
favoravel para o processo saude-doenga, mas também para o processo de valorizago
do capital, incidindo inclusive no processo de trabalho (Schreider, 2021, p. 168, Tese
1).

Nessa via, observa-se que o uso de tecnologias da informagdo tem conduzido a um
processo de plataformizagéo do trabalho, com desdobramentos ao trabalho dos/as assistentes
sociais, seja no preenchimento de sistemas e formularios padronizados que, em muitos casos,
reduzem o tempo destinado ao atendimento direto, seja na escuta, no atendimento e
acompanhamento direto aos usuarios, nas situacdes complexas que resultam da vida cotidiana
e das multiplas expressdes da questdo social no ambito da satde.

Para Raichelis (2022), esse deslocamento tem evidenciado formas de subordinagéo da
intervencdo profissional a uma logica gerencial pautada em indicadores de produtividade e
alcance de metas, em detrimento da dimensdo critica, interventiva e de defesa de direitos
orientada pelo projeto ético-politico do Servigo Social. A mediacdo a partir do uso das TICs,
embora necessaria em determinados contextos, ndo substitui a dimensédo presencial da escuta,
da orientagéo e da intervencgéo profissional.

Guerra (2023, p.10) aponta que “a profissdo tem vivenciado alteragdes profundas nas
suas requisi¢des profissionais, cada vez mais simplificadas, polivalentes, transformadas em
atividades inespecificas [...] denominadas de atividades indevidas/inadequadas”. O que se

evidencia, nesse processo, € o risco de uma reducdo da intervengdo do/a assistente social a uma
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funcdo de registro, sem a necessidade de qualquer tipo de especializacdo, distante da praxis
critica que fundamenta o exercicio profissional.

Diante desse quadro, as requisi¢es e demandas sécio-institucionais “indicam a sua
natureza, seu lugar na divisao social e técnica do trabalho, sua funcionalidade ao Estado e suas
estratégias de responder a crise do capital” (Guerra et al, 2016, p. 4). Estas ndo podem ser
captadas de forma dissociada das determinagdes mais gerais da crise estrutural do capital, da
configuracdo das politicas sociais e do mundo do trabalho na cena contemporanea. Nessa via,
0 detalhamento realizado a partir dos trabalhos analisados apontam como estas requisi¢des

institucionais ¢ demandas sociais dos usuarios sao percebidas, descritas e identificadas pelos

autores das Teses e Dissertagdes consultadas, que se realizam na area da saude.

Quadro 12. Requisi¢des e demandas socio-institucionais no trabalho do/a assistente social na
salde identificadas nas Teses e Dissertacdes analisadas (2015-2024)

Documento

Questao Identificada

24, Dissertacgdo 1.

Machado, 2023, p.

Considerando o contexto vivenciado no mundo e no Brasil, com implementagdes de
medidas de enfrentamento a pandemia do covid-19, observa-se um aumento do uso da
Telessaude e das Tecnologias de Informag¢do e Comunica¢do (TIC’s) para
responder as demandas por atendimento a distancia, visando a seguranga de
pacientes e profissionais da saude.

Silva, 2022, p. 08,

Dissertacéo 2.

Ao mesmo tempo recebemos novas requisicées ou ao menos uma nova forma de realizar
nossas atividades, como o trabalho a distiancia, trabalho remoto, teleatendimento,
como podemos denominar as atividades realizadas em home office, entrevistas online
(via videochamadas) e procedimentos realizados apenas por meios virtuais, com a
intermediacdo de meios de tecnologia da informacdo, as TIC’s, amplamente
difundidas no processo de trabalho atualmente.

Souza, 2022, p.
128-129,

Dissertacao 5.

De modo geral observou-se [..] que ocorreu a intensificacdo das demandas
tradicionais e eminentemente socioassistenciais, que se somaram e se confundiram
com as novas demandas, por dificuldades em estabelecer vinculos nos atendimentos
remotos (teletrabalho e tele atendimento), ou pelo fechamento ou restricdo dos servicos
no periodo inicial de pandemia de Covid-19, como também a demandas que néo se
referem as atribuicdes profissionais.

Santos, 2023, p.

122, Dissertagéo 6.

Acerca do processo socioassistencial, as entrevistadas sinalizam que as demandas
principais estavam relacionadas as agdes socioeducativas pautadas no acesso da
populagdo aos diferentes programas, servigos e beneficios sociais para suporte de
renda das familias, grupos e individuos que ficaram desempregados e/ou perderam a sua
renda por estarem inseridos na informalidade, além dos atendimentos voltados a
prestar informagdes sobre as rotinas e fluxos dos servicos de salde e da rede de
atencéao.

Sandes, 2023, p.

141, Dissertacio 8.

A pandemia trouxe a tona ndo apenas as questoes de saude, mas também as dimensdes
sociais profundamente interligadas a satde. As demandas socioassistenciais, as
dificuldades financeiras, a necessidade de adaptacdo as restricdes impostas pelo
distanciamento social e a importancia do suporte psicossocial emergiram como topicos.
O papel dos assistentes sociais se destacou na busca por promogao de direitos sociais em
meio a crise [...] e com as orientacdes sanitarias destinadas ao controle do coronavirus
visando o afastamento social como uma das medidas de mitigagdo no inicio e apice da
pandemia, algumas demandas equivocadas foram atribuidas aos assistentes sociais,
extrapolando as atribuigdes profissionais.
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Mendonca, 2020, O trabalho do assistente social enfrenta os rebatimentos do neoliberalismo ao vivenciar
p. 175, Dissertacdo | aprecarizacdo das condicdes de trabalho no SUS. Associada a essa realidade, o assistente
9. social também vivencia o contexto da insercdo dos sistemas de informacao na satde que
sdo utilizados pelos profissionais para o cadastramento de dados sobre o processo de
trabalho realizado cotidianamente, sendo importantes ferramentas de gestdo,
responsaveis pela administragdo e monitoramento dos procedimentos realizados pelos
profissionais de salde.

Fonseca, 2024, p. Além disso, a pandemia acelera processos ja existentes no cotidiano profissional na
18, Dissertacdo 11. | politica de saide, a exemplo da utilizacdo massiva das Tecnologias de Informacdo e
Comunicacéo (TICs), as quais consideramos uma crucial expressao da nova morfologia
do trabalho, materializada no formato do home office, teletrabalho, preenchimento de
planilhas, registros nos sistemas de informacdo em salde e nos prontuarios
eletrdnicos. O cenéario de crise também é um terreno fértil para o apelo as requisicoes
institucionais que ndo se encontram respaldadas no campo das atribuicdes e
competéncias profissionais.

Santos, 2022, p. As demandas mais relatadas foram de teor econémico, como de geracéo de renda,
trabalho, qualificagdo profissional, orientacdo para familiares e usuéarios,
viabilizacdo de beneficios socioassistenciais e previdencidrios, bem como a
13. articulacdo com servigos intra e intersetoriais. Os instrumentos mais recorrentes
foram a entrevista social, estudos sociais, relatdrios sociais, acolhimento social,
atendimento social, visitas domiciliares, visitas institucionais, observacéo,
matriciamento, articulacdo com a rede, reunifes e prontuarios

Pinto, 2020, p. 29, | Os profissionais comprometidos com o SUS, entre requisicoes institucionais
Dissertacio 15. impositivas ¢ excesso de demanda, contam com poucas oportunidades de ampliagdo de
sua relativa autonomia e poder decisorio, frente a um modelo “tecnificado” e
informatizado da porta de entrada do SUS.

Silva, 2024, p. 146, | E certo que a precarizacio do trabalho implicou no seu alargamento, durante a pandemia,
Dissertacio 17. de requisicdes indevidas. Que advém do processo historico da profissdo, mas também
de novas requisicdes. A partir, principalmente, da inser¢do e ampliagdo das tecnologias
da informac¢do e comunicagdo deturpadas, que destoa do papel Servi¢o Social na equipe

161, Dissertacéo

de saude.
Silva, 2022, p. 272, | Esta conjuntura diminui as proprias possibilidades de agdo mobilizadora do(a) assistente
Tese 2. social junto a rede de politicas publicas em meio a demandas fazendo, inclusive, com

que a todo o instante haja requisi¢ao institucional no sentido de responsabilizar
somente os individuos e suas familias na provisao do cuidado em saiide e provisao
da protecdo social. Ou seja, quando se aumenta a quantidade e complexidade das
demandas e se diminui o quadro de profissionais para atendé-las, ha uma precarizagao
da oferta dos servigos do SUS e uma intensificacdo do trabalho do(a) assistente social
com consequéncias na qualidade do servigo prestado e no desgaste emocional e na saude
destes profissionais.

Fonte: Pesquisa documental (2024)

A partir da anélise das Teses e Dissertacoes defendidas nos Programas de P6s-graduacdo
da éarea de Servico Social (2015-2024), percebe-se que as requisi¢des institucionais
direcionadas ao trabalho do assistente social na satde se intensificaram e se diversificaram,
sobretudo a partir da crise provocada pela pandemia de Covid-19. Nesse cenario, emergiram
novos elementos, tais como a Telessaude, o teleatendimento, o teletrabalho e o uso de sistemas
de informacdo, aliados a elementos tradicionais, como requisi¢cbes imediatas e demandas

indevidas, que extrapolavam as atribui¢des e competéncias profissionais.
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Observa-se, ainda, significativas mudangas em relacdo as requisi¢des institucionais e as
demandas sociais dos usuarios, dentre elas: a exigéncia constante de preenchimento de dados e
a pressao por produtividade que geram uma sobrecarga invisivel, consumindo tempo e energia,
fisica e mental, dos profissionais, impactando na realizacdo do trabalho e na sua relativa
autonomia. Fica nitido, também, que o cuidado em salde se apresenta cada vez mais
subordinado a légica dos algoritmos, fato que tem acarretado na fragilizacdo do vinculo entre
profissional e usuario, e usuario e servigo, tornando-se um obstaculo a escuta sensivel e
humanizada da populacdo usuaria do SUS, além da fragmentacdo do cuidado em saude,
distanciando-se da perspectiva de saide como direito universal.

Dentre os principais tipos de requisi¢cGes profissionais identificadas, destacam-se: 1)
Ampliacdo do uso de TICs: imposicao de atendimentos remotos, teleatendimento e registro em
prontudrios eletrénicos no cotidiano de trabalho, aceleradas pela pandemia de Covid-19; 2)
Requisicdes socioassistenciais intensificadas: aumento de pedidos relacionados a geracéo de
renda, acesso a beneficios socioassistenciais e previdenciarios, orientacdo para desemprego e
informalidade; 3) Demandas administrativas e de registro: maior exigéncia de preenchimento
de planilhas, sistemas de gestdo e cadastramento de dados que monitoram o trabalho cotidiano;
4) Atribuicdes indevidas e responsabilizacdo de familias/usuarios: expectativa institucional
para que assistentes sociais resolvam problemas estruturais ou realizem tarefas fora de suas
competéncias técnicas; e 5) Pressdo por tecnificacdo e perda de autonomia: modelos
informatizados e protocolos impositivos que reduzem a autonomia profissional e ampliam o
controle sobre procedimentos e servicos de salde.

Essas requisi¢cdes tem gerado diversos desdobramentos no cotidiano de trabalho dos/as
assistentes sociais, principalmente no que tange as relagdes e condig¢des de trabalho. Observa-
se a intensificacdo da carga de trabalho a partir do aumento e complexidade das demandas dos
usuarios, sem a correspondente ampliacao do quantitativo de profissionais nos estabelecimentos
e servicos de salde, o que tem gerado sobrecarga e desgaste fisico e mental dos/as profissionais.

Héa ainda a fragilizacdo e o tensionamento das relagdes entre profissional e instrumentos
de trabalho, tais como o uso de sistemas e/ou atendimentos mediados por tecnologias da
informacdo, trazendo implicacGes a intervencdo profissional junto as populag¢fes usuérias do
SUS. Percebe-se, também, que grande parte das demandas sociais reconhecidas pelos
profissionais s@o convertidas em requisi¢Oes institucionais. Evidencia-se, ainda, uma reducéo

na capacidade mobilizadora dos/as assistentes sociais na articulacdo intersetorial e na garantia
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de direitos, devido, muitas vezes, a fragmentacéo e transferéncia de responsabilidades para
individuos, grupos e familias, em detrimento de respostas estruturais e coletivas.

Com relagéo as demandas sociais dos usudrios, as producdes analisadas demonstram
que estas apresentam-se a partir da identificacdo de vulnerabilidades econémicas e pela
necessidade de acesso a direitos basicos, dentre eles 0 acesso a salide. Ha ainda outros fatores
que influenciam nas demandas que chegam até esses profissionais, a saber: o0 desemprego, a
informalidade, a perda de renda e outras vulnerabilidades que tem impulsionado os pedidos por
beneficios sociais, auxilios e encaminhamentos para programas de transferéncia de renda e
orientacOes sobre previdéncia social. Além das demandas econdmicas, identificou-se também
necessidades por suporte e orientacdo acerca de rotinas e fluxos dos servigos de salde.

A sobreposicdo entre problemas estruturais e pedidos individuais tem gerado um grande
volume nos atendimentos de carater emergencial. As demandas sociais que derivam da
insuficiéncia de politicas publicas apresentam-se aos profissionais como problemas a serem
resolvidos em nivel individual, aumentando o nimero de encaminhamentos e a pressao por
solugdes imediatas a partir de requisicdes socio-institucionais indevidas. Somado a esse
cenario, a incorporacdo acelerada das TICs vem alterando as formas de acesso a servicos e
atendimentos em salde, prejudicando a experiéncia dos usuarios do SUS. Ao mesmo tempo em
que as tecnologias potencializam a acessibilidade aos servigos, reduzem deslocamentos e
permitem consultas e orienta¢cdes remotas, contraditoriamente, também levantam barreiras nas
possibilidades de acesso e de resposta rapida a demandas sociais.

Para os usuarios do SUS, essa forma de mediacao tem representado um fator de excluséo
pois muitos usuarios em situagcdo de vulnerabilidade socioeconémica enfrentam barreiras
digitais, relacionadas a falta de equipamentos, conectividade precéria ou falta de acesso a
internet, baixo letramento digital ou dificuldade de navegar em sistemas complexos. Assim, 0
que deveria ampliar o acesso ao servi¢o pode, paradoxalmente, restringi-lo. Isto ocorre, pois,
“a mediacdo necessaria para o incremento do desenvolvimento tecnoldgico na sociabilidade
burguesa esta sob o controle das exigéncias da reproducdo do capital em diversas esferas”
(Lima, 2016, p. 12, Dissertacao 4).

A digitalizacdo da saude tem aprofundado as desigualdades de acesso a salde, onde as
limitagdes resultam em exclusdo parcial ou total de modalidades remotas de atendimento e
servigos digitalizados do SUS, reforcando desigualdades sociais e transformando o processo
em etapas burocraticas. Esse quadro tem colocado barreiras ao exercicio profissional onde

“os/as assistentes sociais sdo desafiados a criar estratégias e prioridades de acéo para assegurar
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a qualidade dos servicos prestados aos usuarios, a atender exigéncias burocraticas e de
produtividade, lidando com a escassez de recursos” (Santos, 2023, p. 17, Dissertacéo 6).
Nessa direcdo, as estratégias de intervencao e a intencionalidade do trabalho profissional
dos/as assistentes sociais devem orientar-se na perspectiva de democratizacdo do acesso a saude
como direito universal, reduzindo barreiras ao acesso e viabilizando atendimento humanizado
as populagdes, mesmo que em contextos adversos. Esse contexto mostra a relacéo indissociavel
entre exercicio profissional e Projeto Etico Politico, relacio esta que confere dimensdo

sociopolitica, normativa e estratégica a intervencéo profissional dos/as assistentes sociais.

3.4 Limites e possibilidades de insercdo das TICs na saude publica e perspectivas de um
SUS digitalizado

A transicdo para a saude digital no Brasil representa um movimento significativo e
complexo de reconfiguracdo contemporanea do SUS. Impulsionada pela ESD28 e pela
expanséo de plataformas e sistemas informacionais, a digitalizagcdo tem como objetivo ampliar
0 acesso, a eficiéncia nos processos de gestdo e integracdo de informacgdes em satde. Contudo,
observa-se que essa transi¢cdo tem sido atravessada por contradi¢des estruturais, que evidenciam
limites, desafios e possibilidades para a perspectiva de um SUS digitalizado, onde de fato se
concretize a equidade digital enquanto dimensao do direito universal a satde (Haddad; Lima,
2024).

A digitalizacéo e a gestdo por dados na salde engendram um movimento na qual o uso
tecnoldgico passa a mediar, cada vez mais, a relacdo entre Estado, profissionais e usuarios dos
servicos publicos. Embora a incorporacdo e o uso de sistemas informacionais, aplicativos,
prontuarios eletrénicos e outras tecnologias sejam frequentemente apresentadas como eficientes
a gestdo dos servicos e a ampliacdo do acesso a saude, do ponto de vista social, esse mesmo
processo, escancara profundamente as desigualdades e vulnerabilidades sociais (Moraes, 2014).

Dentre as principais barreiras que se colocam a digitalizacdo da saude esté a excluséo
digital atrelada a determinantes sociais, estruturais, tecnolégicos e politicos. A excluséo digital
na saude pode ser entendida como um conjunto de barreiras que impedem individuos e grupos
sociais de acessar, compreender e se beneficiar de recursos e servigos de salide mediados por

TICs. Mais do que a simples auséncia de acesso a internet ou a dispositivos eletrdnicos, a
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excluséo digital envolve desigualdades relacionadas a marcadores como classe social, renda,
territdrio, escolaridade, faixa etaria, género e raca.

A partir dessa constatacdo, é necessario que se problematize nao apenas quais 0s tipos
de inovacao tecnoldgica, mas para quem, como e sob quais interesses essa inovagao se desenha.
O modelo convencional®® de desenvolvimento tecnoldgico tem perpetuado l6gicas assimétricas
de controle, excluséo e inadequacdo as necessidades de grande parte da populacéo, pois, longe
de ser neutra, a tecnologia reflete, produz e reproduz relagdes de poder, interesses econémicos
e relacdes sociais contraditorias (Dagnino, 2014).

Nessa perspectiva, 0 modelo convencional de desenvolvimento e implementagéo de
tecnologias digitais em salde aparece fortemente ancorado a dinamicas verticais, empresariais
e tecnocraticas, mesmo no ambito de sistemas publicos como o SUS. Um dos efeitos mais
perversos do modelo convencional de salde digital € a ampliacdo das desigualdades e exclusdo
digital. Apesar da proposta de universalizagdo do acesso, evidenciam-se inimeras barreiras
tecnoldgicas, culturais e econdmicas, que mantém significativa parcela da popula¢do a margem
dos avancos digitais.

No contexto brasileiro, marcado por profundas desigualdades sociais e regionais, 0
acesso a internet, apesar dos avancos na expansdo da conectividade, permanece desigual.
Segundo o IBGE, em pesquisa nacional realizada nos domicilios brasileiros, a propor¢édo de
pessoas com 10 anos ou mais de idade que utilizaram a Internet no pais passou de 84,7% em
2021 para 87,2% em 2022. Ao comparar estes dados com 0s de pessoas que ndo acessam a
internet, os motivos de ndo utilizacdo para 42,2% das pessoas referem-se ao desconhecimento
de suas formas de utilizacdo e 53% referem-se a condigcdo de renda familiar, muitas vezes
limitado ao uso do celular pré-pago/telefone moével, com pacotes de dados insuficientes para
atividades mais complexas, como ensino remoto, teletrabalho ou teleatendimento em saude
(IBGE, 2022).

Segundo relatério publicado em 2024 pela Agéncia Nacional de Telecomunicacdes
(ANATEL), a maior concentracdo de brasileiros sem acesso adequado a internet permanece
situada predominantemente nas regifes Norte e Nordeste do pais. Essa constatagdo ndo apenas

confirma desigualdades histdricas na distribuigcdo da infraestrutura de telecomunicagées, como

10 Desenvolvida sob a logica capitalista de producio e voltada para a maximizacéo do lucro, é controlada por quem
detém os meios de producdo. Ela ndo é neutra nem universal, ao contrério, carrega em si os valores, interesses e
formas de dominaco tipicas do sistema capitalista. E o resultado da acdo do capitalista sobre o processo de
trabalho, concebida para aumentar o controle sobre os trabalhadores e apropriar-se do tempo de trabalho excedente,
visando a acumulacdo de capital (Dagnino, 2014).
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também revela a persisténcia de um padrdo estruturante em que os territorios com menores
indices de desenvolvimento humano e maior vulnerabilidade sociais apresentam 0s menores
niveis de conectividade digital. Em contrapartida, regides como Sul e Sudeste exibem niveis
elevados de acesso e conectividade, resultado de uma combinacdo de maior adensamento
urbano, melhor infraestrutura e maior capacidade de investimento pablico e privado. A Figura
5 apresenta o Indice Brasileiro de Conectividade (IBC) entre os estados brasileiros referente ao
ano de 2024.

Figura 5. Mapa de conectividade entre estados brasileiros

Quadrantes
s Quadrante 1
Quadrante 2
- Quadrante 2
" Quadrante 4

Fonte: ANATEL (2024).

O IBC é uma variavel criada pela ANATEL para medir e classificar o estagio de
conectividade entre municipios e estados brasileiros. A abordagem utilizada nesta pesquisa tem
como base a andlise por quadrantes, utilizando duas variaveis: o Indice Brasileiro de
Conectividade (IBC) e o Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM). Neste, a
classificacdo se da por meio de quadrantes, onde cada um representando uma combinagao

especifica de niveis de conectividade e desenvolvimento humano:

e QUADRANTE 1 (Alto IBC, Alto IDHM): Municipios com alto nivel de
conectividade e alto desenvolvimento humano.
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e QUADRANTE 2 (Alto IBC, Baixo IDHM): Municipios com alta conectividade, mas
baixo desenvolvimento humano.

e QUADRANTE 3 (Baixo IBC, Baixo IDHM): Municipios com baixos indices tanto de
conectividade quanto de desenvolvimento.

e QUADRANTE 4 (Baixo IBC, Alto IDHM): Municipios com baixo nivel de
conectividade, mas alto desenvolvimento humano.

Nesse sentido, os indices presentes no relatério demonstram que a desigualdade digital
no pais ndo se reduz a mera auséncia de internet, mas envolve dimensdes estruturais, de renda,
urbanizacéo e infraestrutura, cobertura movel, vulnerabilidade social e marcadores de raca e
classe. O contraste entre Norte/Nordeste e Sul/Sudeste, portanto, expressa um fenébmeno cujo
enfrentamento e superacdo exige politicas publicas orientadas pela territorializacdo das
vulnerabilidades e fortalecimento da conectividade como direito e bem publico.

Tais marcadores expressam o fendbmeno da exclusdo digital, evidenciando que este é
profundamente determinado por desigualdades regionais, socioecondmicas e territoriais, que
afetam principalmente os municipios com menores niveis de desenvolvimento humano, maior
vulnerabilidade social e baixa presenca de infraestrutura de telecomunicagdes. Em outras
palavras, estar conectado ndo significa necessariamente estar incluido digitalmente, sobretudo
guando o acesso € precario e ndo dialoga com as necessidades locais das populacgdes, fato este

evidenciado pelas disparidades de conectividade entre os municipios brasileiros (Figuras 6 e 7).

Figura 6. Municipios brasileiros com maior indice de conectividade

Municipios com maiores IBC - ALL
Xangri-l2- RS 94,57

Armacdo dos Bizios - RJ 54,81

Barra de S&o Miguel -
530 Sebastido - 5
Bombinhas -
Confins - MG

Campos do Jordéo -5

Fonte: ANATEL (2024).
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Em relagdo aos municipios com maior IBC (Figura 6), nota-se que as cidades listadas
sdo0, em sua maioria, praias e/ou destinos turisticos (Xangri-1a, Buzios, Balneario Camborid,
Bombinhas, Gramado) ou polos de infraestrutura especifica e de servigos, o que eleva
indicadores de bem-estar. Nestes espacos, os investimentos em infraestrutura tendem a seguir
o fluxo turistico e econdmico, gerando recursos de alta qualidade (hotéis, centros, aeroportos).
No entanto, observa-se a transformac&o do espa¢o em mercadoria em beneficio do capital, onde
a valorizacdo imobiliaria e a privatizacdo de espacos publicos funcionam como mecanismos de
acumulacdo, a exemplo do que ocorre com a infraestrutura em conectividade.

Contraditoriamente, os municipios que apresentam o menor IBC (Figura 7) escancaram
aincompatibilidade entre o discurso da ampliacdo da digitalizacdo no pais e a realidade concreta

vivenciada nas regides Norte e Nordeste do pais.

Figura 7. Municipios brasileiros com menor indice de conectividade

Municipios com menores IBC - ALL

Fonte: ANATEL (2024).

Dentre os municipios com o menor indice de conectividade, seis (6) estdo localizados
na regido Norte e quatro (4) na regido Nordeste. Em sua maioria s&o territorios
predominantemente rurais, com populacdo entre 9 mil e 21 mil habitantes. Os baixos indices de
conectividade refletem as barreiras em infraestrutura e telecomunicacgdes, especialmente em
municipios de baixa densidade, fato este que tem elevado os custos de implantacdo e
manutenc&o de redes, resultando em cobertura movel limitada e dificultando o acesso a internet

nessas localidades.
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Nesse sentido, embora a proposta de digitalizacdo da saude seja apresentada como
mecanismo de ampliagdo do acesso aos servicos, sua implementacdo ocorre de maneira
desigual no territério nacional, marcada por assimetrias no acesso a infraestrutura tecnologica
entre regides e unidades de saude. A desigualdade de estrutura, de equipamentos, de conexao e
de suporte técnico entre unidades de salde, especialmente em regides periféricas e no interior
do pais, gera um cenério de fragmentacdo no acesso a saude. Esse quadro limita o potencial de
insercdo dos recursos digitais, pois acaba reforcando desigualdades ja presentes na dinamica do
SUS, afetando, de diferentes maneiras, tanto os usuarios quanto os trabalhadores da satde
(Moraes, 2014).

A excluséo digital, portanto, é também uma expressao da questdo social, uma vez que
reflete as desigualdades estruturais que atravessam a vida cotidiana. A falta de acesso equitativo
a internet tem agravado situacdes de exclusdo econdmica, educacional, cultural e de salde,
limitando o exercicio da cidadania e 0 acesso a politicas publicas e servigos essenciais. Frente
a esse cenario, tornam-se fundamentais a formulacéo e implementacdo de politicas publicas
voltadas a equidade digital. Isso implica ndo apenas ampliar a infraestrutura de conectividade,
mas também garantir condi¢es materiais de acesso e letramento digital, o que requer, portanto,
reconhecer 0 acesso a internet como um direito basico, intrinsecamente ligado a efetivacdo da
justica social.

No Brasil, a ESD28, elaborada pelo Ministério da Saude, constitui-se como 0 marco
orientador das acdes governamentais voltadas a construcdo de uma politica publica de saude
digital com base na equidade, universalidade e integralidade do SUS. Sob essa orientacédo, o
Estado brasileiro, através do Ministério da Saude, assume papel central na articulacdo,
regulacdo e execucdo das politicas voltadas a transformacéo digital na salde, para que estas
ocorram em consonancia com os interesses de estados, municipios e populacdo usuéria, tendo
como base os principios que regem o SUS (BRASIL, 2020).

A arquitetura institucional da transformacdo digital no pais sustenta-se a partir de um
conjunto de programas estruturantes, guiados por diretrizes do Ministério da Salde e
incorporados em normas, planos de agéo e investimentos. O documento aponta ainda a redugéo
das desigualdades territoriais e sociais como um dos eixos de orientacdo privilegiados das
acoes. A ESD28 enfatiza a importancia de expandir a conectividade e a informatizacdo das
unidades basicas de saude, especialmente em regides com baixa infraestrutura tecnolégica. Esta
tem como visdo estratégica a integragdo de todas as unidades de salde & Rede Nacional de

Dados em Saude (RNDS) como principal plataforma de interconexdo, buscando assegurar a
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todos os cidaddos, independentemente de sua localizagdo geografica ou condicdo
socioecondmica, 0 acesso aos servigos digitais de forma equitativa (Haddad; Lima, 2024).
Com a ESD28 consolidam-se projetos motrizes, tais como o programa SUS Digital, que
surge como iniciativa de operacionalizacdo da transformacgdo digital, integrando cidadaos,
profissionais e gestores, com énfase em acesso, resolubilidade, inovacgdo e protecéo de dados
em saude. A Portaria GM/MS n° 3.232, de 1° de marco de 2024, que altera a Portaria GM/MS
n°5, de 28 de setembro de 2017, instituiu o Programa SUS Digital a nivel nacional. O programa
busca definir diretrizes acerca do papel das tecnologias digitais no ambito do SUS, a partir da
perspectiva de que a saude digital deve ser pensada, planejada e implantada de forma integrada
aos processos e servicos de salde, para que resulte na melhoria do acesso e qualidade dos
servicos a populacdo usuaria do SUS. Em seu paragrafo Gnico na secdo I, que trata dos

objetivos, 0 documento destaca que:

A transformacéo digital no SUS aplica-se ao campo da saiide como um todo, incluindo
a atencdo integral & salide, a vigilancia em sadde, a formacéo e educagdo permanente
dos trabalhadores e profissionais de salide, a gestdo do SUS em seus diversos niveis e
esferas, e o planejamento, monitoramento, avaliacdo, pesquisa, desenvolvimento e
inovacdo em salde, mas sem se restringir a estes (BRASIL, 2024).

Enquanto politica pablica estruturante voltada a equidade no acesso aos servicos digitais
de saude, a portaria define diretrizes, iniciativas e acGes para 0 acesso aos produtos e servicos
de saude digital a partir de uma perspectiva universal, tais como: os Planos de Acdo de
Transformacdo para a Saude Digital (PA Salde Digital), a Telessalde, que engloba servi¢os
como Telemedicina, Teleatendimento e Telediagnéstico, o aplicativo Meu SUS Digital,
investimentos em infraestrutura e conectividade, o desenvolvimento de politicas nacionais de
transformacéo digital, como regulamentacdes e legislacGes que visam a seguranca e protecdo
de dados, constituindo, assim partes do projeto de transformacéo digital na saude (BRASIL,
2024).

A ampliacédo da presenca digital no SUS tem redefinido o modo como os trabalhadores
da salde se relacionam com 0s USUArios e com 0s processos institucionais de gestdo e servicos
de saude. Para Schreider (2021):

O desenvolvimento cientifico-tecnoldgico e seu reflexo na producgdo de equipamentos
e recursos voltados para area da saude, seguindo a logica capitalista, também
impactam, de maneira contraditéria, os processos de trabalho. A relacdo entre o
profissional de salde e os meios de trabalho possui determinacdes especificas que
devem ser mediadas com a totalidade mais ampla e complexa e, assim, a andlise da
estrutura capitalista é fundamental para entender o impacto da tecnologia no processo
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de trabalho. Os avancos cientificos e suas incorporagdes tecnolégicas, nessa estrutura
de sociedade, influenciam decisivamente na relagao dos trabalhadores de saide com
0s meios de producdo, podendo constituir em processos alienantes de trabalho, mas
também de contestacdo, contraditoriamente (Schreider, 2021, p. 172, Tese 1).

O processo em curso, marcado por contradi¢es e debates sobre o futuro do SUS e a
perspectiva de digitalizagdo da saude, ocorre em meio a um quadro de disputas entre diferentes
projetos societarios, que ora fortalecem a universalidade e a equidade, ora favorecem a
mercantilizacdo da saude. Nessa via, inimeros desdobramentos se colocam ao trabalho do/a
assistente social, exigindo a construcdo de estratégias de intervencdo que respondam as
transformacoes presentes no &mbito da satde digital. O quadro abaixo apresenta uma sintese

desse processo:

Quadro 13. Projetos e politicas de saude digital e suas implica¢fes ao trabalho de assistentes
sociais na saude

Projeto/Politica

Objetivo

Desafios Identificados

Implica¢Bes Ao
Trabalho De Assistentes
Sociais

Estratégia de Saude
Digital (ESD28)

Definir a¢bes de salde
digital, integracdo de
dados e universalizagédo
do acesso

Interoperabilidade,
governanca,
desigualdades, exclusao
digital

Necessidade de formacéo
continuada e defesa da
equidade digital

SUS Digital

Transformacdo digital
do SUS com foco em
acesso, integralidade e
resolubilidade

Reducdo de iniquidades,
andlise situacional
regional

Mediacédo do acesso,
garantia de direitos e
monitoramento da
exclusdo digital

e-SUS APS e Prontuério
Eletrénico

Registro eletrénico,
planejamento do
cuidado e
monitoramento de
indicadores

Racionalizacdo do
trabalho e intensificacéo
da produtividade/metas

Mudancas na rotina de
trabalho, impacto no
tempo de atendimento,
desafios éticos no uso
compartilhado de
informacdes

RNDS (Rede Nacional de
Dados em Saude)

Interoperabilidade
nacional, integracao
publico-privada,
compartilhamento
seguro

Governanca e protecao
de dados, padronizacéo,
resisténcias
institucionais

Mediacéo ética dos dados
dos usuarios, desafios na
analise critica dos
impactos sociais

Telessatide/Telemedicina/
Teleatendimento

Ampliacéo da oferta de
servigos a distancia e
reducéo de filas de
espera

Excluséo digital,
infraestrutura precaria,
interoperabilidade

Expanséo do trabalho
remoto, mediagéo do
cuidado, desafios éticos

Plano Brasileiro de 1A
(PBIA/EBIA)

Uso ético da IA,
priorizacdo salde
publica, anélise
preditiva, cidadania
digital

Falta de critérios de
prioridade, riscos de viés
algoritmico, opacidade
regulatoria

Avaliacdo critica dos
impactos da 1A, defesa
dos direitos dos usuarios,
participacdo e controle
social

Prontuério Digital
Integrado (PDI)

Acesso integrado,
histérico clinico
unificado, apoio a

Integracéo de sistemas,
capacitacao técnica,
infraestrutura

Uso de dados sociais e
econdmicos para
planejamentos de
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avaliacdo intervencdo, garantia do

socioecondmica sigilo das informacdes e
qualidade no cuidado em
saude

Fonte: Pesquisa documental (2024)

Nesse contexto, o/a assistente social é requisitado a refletir sobre suas estratégias de
intervencao, articulando os fundamentos ético-politicos da profissdo com as potencialidades e
limites no campo da saude digital. A leitura critica da realidade social, o dominio tedrico-
metodoldgico e técnico-operativo, atrelados ao direcionamento ético-politico das agdes e
servigos digitais, tornam-se instrumentos fundamentais para o fortalecimento da equidade
digital no SUS, corroborando para a materializa¢do do trabalho profissional (Brandédo, 2024).

Osl/as assistentes sociais sdo chamados a repensar formas de garantia da equidade,
humanizag&o, respeito a diversidade e a integralidade do cuidado, em dialogo com as demais
areas profissionais da satde e com a populacdo usuaria do SUS. A construcao de estratégias de
intervencdo e a apreensdo critica da dimensdo sociotécnica da saude digital deve dialogar
constantemente com os principios do projeto ético-politico, pautado na defesa intransigente dos
direitos, na universalizacdo do acesso as politicas publicas e na luta contra todas as formas de
desigualdade e excluséo.

O que se coloca na cena contemporanea € a disputa entre uma digitalizacéo a servico da
equidade digital, pela via do fortalecimento democratico e da universalidade, versus um projeto
de racionalizacdo neoliberal, que promove a excluséo digital e a mercantilizacdo do direito a
salde. A dependéncia tecnoldgica e de infraestrutura, como a de servidores de grandes
corporagdes internacionais, as chamadas “Big Techs”, condiciona o Brasil ao risco do
colonialismo digital, onde as decisGes estratégicas como a interoperabilidade de plataformas e
mecanismos de inteligéncia artificial, sdo atravessadas por interesses alheios ao interesse
publico e aos principios do SUS (Brandéo, 2024).

Desse modo, o controle social e a participacdo dos/as trabalhadores/as e dos/as
usuarios/as ampliam as formas de representatividade em espacos deliberativos, na discussao do
financiamento da politica de saude e na viabilizacdo de condigdes reais de operacionalizacdo
da saude digital no Brasil. O uso das TICs, na perspectiva de um SUS digitalizado, pode
fortalecer o sistema pablico de salde, desde que desenhada com protagonismo popular, controle
social, regulacgéo estatal efetiva e protecdo ao uso de dados para fins de mercado.

O desenvolvimento tecnolégico pode e deve ser orientado a partir de outros valores,

praticas e interesses, superando suas limitagGes estruturais, a partir de uma ldgica
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substantivamente distinta, baseada na inclusdo e participacdo ativa dos sujeitos sociais,
envolvendo usudrios, profissionais, comunidades, movimentos sociais, pesquisadores e
gestores. Um dos grandes desafios a perspectiva de digitalizacdo do SUS é a consolidacao de
uma saude digital orientada pela teoria critica, a partir de mudancas profundas nas politicas
publicas, no ambiente institucional do SUS e nos sistemas de regulacdo e financiamento da
inovacdo em salde.
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CONSIDERACOES FINAIS

A analise da producdo de conhecimento da area de Servico Social nos possibilitou
compreender que a inser¢do das TICs na saude publica brasileira constitui um fenémeno
estrutural articulado as transformacbes contemporaneas do capitalismo, marcadas pela
reestruturagdo produtiva permanente, pela financeirizacdo e pelo avanco das politicas
neoliberais.

As transformacdes ocorridas no mundo do trabalho reafirmam a centralidade da
categoria trabalho como eixo analitico na compreenséo de sua relagdo com o desenvolvimento
tecnoldgico, considerando as TICs como forcas produtivas integradas ao processo de
acumulacdo capitalista de extracdo de mais-valia. As TICs devem ser apreendidas ndo como
simples ferramentas tecnoldgicas, mas como componentes da base técnica de acumulagéo de
capital e valorizacdo da mais valia, redesenhando formas de producdo, gestao e produtividade
do trabalho.

Longe de se reduzirem a instrumentos neutros, as tecnologias sdo permeadas pela
correlacdo de forgas sociais contraditdrias. A ideia da neutralidade tecnoldgica parte da nocao
de que as tecnologias seriam instrumentos meramente técnicos, que poderiam ser incorporados
ao trabalho sem alterar substancialmente relagdes sociais, institucionais ou profissionais, o que
é um equivoco. As tecnologias sdo carregadas de interesses e intencionalidades de quem as
detém, sendo capazes de reconfigurar a organizacdo do trabalho, a hegemonia da distribuicao
de poder no ambito institucional e entre categorias profissionais, além de modificar a relacédo
com os/as usudrios/as das politicas publicas.

Na saude publica, sua implementacdo vincula-se a politica de gestdo e estratégias de
racionalizacdo do trabalho, aliada a projetos politicos mais amplos, a exemplo da agenda global
de transformacao digital na satde. A presenca digital no SUS, a partir das produc¢des analisadas,
aponta para um acelerado processo de inser¢do tecnoldgica, marcado pela crescente adocdo de
sistemas de informacdo em salde, plataformas digitais e instrumentos de registro eletrdnico.
Esse quadro demonstra que esse processo teve inicio desde os anos de 1990, intensificando-se
de maneira mais expressiva a partir da pandemia da Covid-19, que atuou como impulsionadora
da digitalizacdo dos processos de trabalho e de disponibilizacédo de servigos e atendimentos no
formato digital.

Nessa perspectiva, a investigacdo sobre a inser¢do das TICs na salde pablica torna-se

particularmente relevante quando articulada & produgdo de conhecimento da area de Servigo
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Social, pois esta producdo ndo apenas descreve as mudancas presentes no cotidiano de trabalho
profissional, mas também oferece instrumentos tedrico-metodoldgicos, subsidios ético-
politicos e técnico-operativos no direcionamento das estratégias de intervencdo profissional,
indiscutivelmente em tempos de saude digital.

O Capitulo 1 da dissertacdo oferece uma analise critica sobre a centralidade da categoria
trabalho na constituicdo das relagdes sociais e sua reconfiguracdo historica sob o modo de
producdo capitalista. A partir da perspectiva marxista, o texto evidencia como o trabalho,
originalmente uma atividade ontoldgica do ser social, foi progressivamente capturada pela
I6gica da acumulacdo, tornando-se alienado, assalariado e subordinado as exigéncias do capital.
As revolucbes industriais, nesse quadro, sdo apresentadas como marcos historicos que
intensificam a exploracdo da forca de trabalho, culminando na atual fase de plataformizacéo e
digitalizacdo, marcada pela Quarta Revolucdo Industrial.

Outra reflexdo fundamental a essa discussao evidencia-se a partir da compreensédo de
que o avancgo técnico-cientifico, especialmente via TICs, tem reconfigurado as relacdes de
trabalho ao promover a desqualificacdo da forca viva de trabalho, simplificando tarefas que
antes exigiam alta especializacdo, e tornando-as rotineiras ou automaticas, intensificando a
exploracdo do trabalho. Tal dindmica tem contribuido para a reproducéo da Idgica capitalista,
absorvendo capacidades intelectuais dos trabalhadores e transformando saberes humanos em
trabalho morto incorporado a méaquina, reduzindo o trabalho a execucao de tarefas rotinizadas.

O capitulo destaca, também, que, no Brasil, esse processo é agravado por reformas
estruturais e politicas de austeridade que fragilizam os direitos sociais. Assim, as TICs sdo
percebidas como instrumentos que ampliam a produtividade, a precarizacéo, a flexibilizacdo e
a intensificacédo do trabalho. Estas operam como mecanismos de controle, gestdo e vigilancia,
redefinindo o tempo, 0 espaco e o contetdo do trabalho. Essas transformacfes impactam
diretamente o mundo do trabalho, e dentre estes, o trabalho dos/as assistentes sociais, alterando
as requisicOes e demandas sdcio-institucionais que chegam a esse profissional, exigindo novas
estratégias de intervencdo no ambito das politicas sociais e na viabilizacdo de direitos.

O Capitulo 2 permitiu apreender, de forma sistematizada, como a area de Servico Social
tem produzido conhecimento acerca das Tecnologias de Informacgédo e Comunicagéo (TICs). A
principal contribuicdo do capitulo estd na construcdo de um panorama analitico que demonstra
0 crescimento da incidéncia do tema nas pesquisas realizadas pela area de Servi¢o Social,
especialmente ap6s a pandemia de Covid-19, quando o uso das TICs se intensificou nos

servicos publicos e nas politicas sociais. O capitulo também destaca a importancia da producao
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de conhecimento na area de Servico Social, nas Ultimas décadas, apontando seu alinhamento as
demandas sociais, politicas e histdricas da classe trabalhadora e sua relevancia na consolidacéo
do projeto ético-politico do Servico Social.

As reflexdes presentes no capitulo 2 se desdobram a partir do levantamento de cerca de
60 producdes (teses e dissertacdes) realizado no Portal de Teses e Dissertacdes da CAPES, a
partir de duas estratégias metodoldgicas: levantamento direto e indireto. A op¢ao metodoldgica
em utilizar essas duas formas como fonte de coleta de dados foi necessaria tendo em vista o
desafio de encontrar essas producgdes apenas utilizando os descritores e 0 operador booleano.
Desse modo, optou-se por pesquisar também nos repositorios institucionais e sites de todos 0s
38 Programas de Pds-Graduacdo da area do Servico Social.

A analise das teses e dissertacfes revelam as TICs como expressdes contraditdrias das
forcas produtivas capitalistas. As producGes destacam a funcionalidade das TICs a
intensificacdo da precarizacdo do trabalho, visto que na salde estas tem ampliado as formas
organizacionais de gestdo, resolutividade das demandas, integracdo de dados, servigos e
atendimentos, ao mesmo tempo em que funcionam como instrumentos de racionalizacéo,
padronizacdo e controle estatal. Este quadro aponta para a intensificacdo de processos
burocréticos e novas formas de extracdo de trabalho, verificados a partir da precarizagdo de
suas condicdes e relacBes e, simultaneamente, através da limitacdo do acesso aos servigos de
salde, postos pela exclusdo digital e auséncia de infraestrutura basica, evidenciadas na realidade
brasileira.

As andlises revelaram que apesar do quantitativo expressivo de teses e dissertacées, 0
debate ainda se encontra em consolidacdo na area. As produ¢des mostram, também, que as
regides com maior concentracdo dessa producdo cientifica sdo lideradas pelas regides Sudeste
e Nordeste, e as com menor producdo sdo representadas pelas regides Norte, Centro-oeste e
Sul. Essas assimetrias mantém relacdo direta com o contexto de desenvolvimento cientifico e
de producdo de conhecimento no pais, marcados pela distribuicdo ndo equitativa de cursos de
pos-graduacéo entre as regides brasileiras.

Em relacdo a intensidade com que as TICs tem sido pesquisada nos dltimos 10 anos na
area de Servico Social, a pesquisa evidencia que entre 2015 e 2019 a producdo de teses e
dissertagdes somam um quantitativo de 12 trabalhos, sendo 8 dissertacbes e 4 teses,
apresentando lacuna no ano de 2017. Observou-se, ainda, a expansao do nimero de producdes
entre os anos de 2020 e 2023, com cerca de 48 producdes, divididas entre um quantitativo de 8

teses e 40 dissertacOes defendidas. Nesse sentido, apesar da &rea carecer de uma producao
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cientifica mais robusta sobre o tema, nota-se grande esforco em ampliar o debate sobre a
incorporagdo das TICs no cotidiano profissional.

O capitulo traca, ainda, algumas aproximacfes as particularidades da insercao
tecnoldgica no contexto da saude publica brasileira e seus desdobramentos ao trabalho de
assistentes sociais. Este recupera, de forma critica, as especificidades que marcam o processo
de incorporagdo das TICs no a&mbito da saude publica, situando-a no contexto das
transformacdes contemporaneas internacionais, na dinamica do Estado, das politicas sociais e
da gestdo do SUS. Buscou-se, nesse sentido, apreender como a digitalizacdo dos servicgos, a
centralidade dos sistemas de informacdo em salde e a consolidacdo de estratégias de saude
digital reconfiguram os servigos de salde, e consequentemente, o trabalho em saude.

Ja o Capitulo 3 da dissertacdo, buscou aprofundar a analise dos impactos da insercédo
das TICs na saude publica brasileira, com énfase nas implicacGes para o trabalho dos/as
assistentes sociais. A partir da sistematizacdo e andlise da produgdo académica, o capitulo
revela como a digitalizacdo dos servicos de salde, impulsionada pela Estratégia de Salde
Digital para o Brasil (ESD28), tem reconfigurado as exigéncias institucionais e as demandas
dos usuarios que emergem nos servicos de satde no ambito do SUS.

A partir do levantamento realizado no Portal de Teses e Dissertagdes da CAPES, o
estudo selecionou 21 trabalhos, dentre os 60 trabalhos encontrados, defendidos entre 2015 e
2024, que particularizam as formas de insercdo das TICs na salde publica, evidenciando
lacunas e desafios postos ao trabalho profissional dos/as assistentes sociais. O mapeamento da
producdo de conhecimento evidenciou que somente quatro regides do pais concentram as
producdes referentes ao tema, sendo estas Sudeste, Nordeste, Sul e Norte. Foi observada a
distribuicdo dessa producdo no ambito dos Programas de Pds-graduacdo da area de Servico
Social, a este respeito destaca-se que apenas 17 dos 38 PPGs possuem Teses e Dissertacoes
referentes a tematica das TICs no contexto da saude.

A leitura aprofundada da producdo cientifica possibilitou refletir sobre as principais
categorias e subcategorias que norteiam essa analise, tais como Trabalho, Saude, Tecnologia e
Estado. Essas categorias, extraidas durante o processo de abstracdo, permitiram maior
compreensdo acerca das implicacbes das TICs no cotidiano profissional, nas requisi¢oes
institucionais e demandas dos usuarios, nas condicGes de trabalho e na efetividade da
operacionalizacdo do acesso aos servicos de saude.

Outro aspecto relevante é a identificacdo de lacunas teoricas e metodoldgicas, visto que

h& pouca problematizacdo sobre os sistemas de informacdo em salde, sobre o arcabougo
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regulatério da insercéo tecnoldgica na politica de satde, no financiamento e gestdo da salde
digital, além dos desdobramentos ético-politicos da plataformizacdo do trabalho na saude
publica. Isso reforca a necessidade de aprofundamento na discussdo sobre governanca,
financiamento e organizacdo do trabalho em tempos de satde digital, bem como as implicagdes
ao projeto ético-politico do Servico Social.

A excluséo digital, portanto, aparece como uma expressdo da questdo social, uma vez
que reflete as desigualdades estruturais que atravessam a vida cotidiana. Frente a esse cenario,
tornam-se fundamentais a formulacdo e implementacdo de politicas puablicas voltadas a
equidade digital. Isso implica ndo apenas ampliar a infraestrutura de conectividade, mas
também garantir condi¢cbes materiais de acesso e letramento digital, o que requer, portanto,
reconhecer 0 acesso a internet como um direito basico, intrinsecamente ligado a justica social.

As producbes demonstram, ainda, que o uso de sistemas de informacdo em salde,
prontuarios eletrdnicos, plataformas de atendimento remoto e ferramentas de monitoramento
digital tem ampliado a capacidade de registro e controle, mas também intensificado a carga de
trabalho, a burocratizacdo e a vigilancia sobre os/as profissionais. Observa-se ainda que a
sobreposicdo de tarefas técnicas e administrativas, mediadas pela tecnologia, tem
comprometido a qualidade da intervencgéo profissional, reduzindo o tempo de escuta qualificada
e dificultando a construcdo de vinculos entre profissional e usuario e usuario e servico.

As alteragdes percebidas no cotidiano de trabalho profissional refletem os aspectos
caracteristicos da nova morfologia do trabalho na cena contemporinea, trazendo
desdobramentos significativos ao trabalho de assistentes sociais. A auséncia de condicGes
adequadas, como equipamentos, infraestrutura e suporte técnico, aparecem como fatores que
intensificam a sobrecarga de trabalho e o desgaste fisico e mental dos/as assistentes sociais.
Esse quadro tem evidenciado formas de subordinagdo da intervencdo profissional a I6gica de
produtividade por metas em detrimento da dimensdo critica, interventiva e de defesa de direitos
orientada pelo projeto ético-politico do Servigo Social.

Para os usuarios do SUS, a mediacao digital reproduz e aprofunda desigualdades como
a exclusdo digital, o baixo letramento tecnoldgico, a infraestrutura e a conectividade precaéria,
0 que torna a tecnologia tanto potencializadora do acesso ao direito quanto propulsora de
barreiras no acesso a saude publica. Embora as TICs possam contribuir para a ampliacdo do
acesso aos servicos de saude, sua implementagéo tem ocorrido de forma desigual, com auséncia
de infraestrutura adequada nas regides do pais e, principalmente, participagdo dos/as

trabalhadores/as e usuarios/as na definicdo das politicas e programas implementados.
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Quanto as limitacGes deste estudo, o recorte documental com énfase em Teses e
Disserta¢des indicam caminhos para pesquisas futuras, por meio de estudos empiricos sobre o
impacto das TICs no cotidiano de trabalho profissional, a nivel nacional e local, o que de fato
ird contribuir e enriquecer o debate sobre o tema a partir da realidade observada no cotidiano
de trabalho dos/as assistentes sociais.

Ao mesmo tempo, a perspectiva de um SUS digital mostra que tecnologias bem
orientadas e reguladas podem aprimorar 0 acesso aos servicos, a gestdo e producdo de
informacdes em saude. Portanto, a transformacao digital na saude € portadora de possibilidades
que tanto convergem para a ampliacdo do acesso a salde quanto para o aumento das
desigualdades sociais. Seu potencial emancipatdrio depende de uma regulacdo democratica e
participativa na formulacéo de politicas publicas que priorizem o direito a satde publica, estatal
e universal como elemento central na concepgdo e insercdo tecnoldgica no ambito do SUS.

Nessa direcdo, a formacdo profissional em Servico Social possui potencial estratégico
ao possibilitar a construcdo de analises criticas sobre a perspectiva de um SUS digital. Ao
fomentar o dominio tedrico-metodoldgico, técnico-operativo e ético-politico, a formacéo
profissional contribui para que os/as assistentes sociais desenvolvam respostas profissionais
comprometidas com a defesa do direito & saude, com a universalidade do SUS e com o
enfrentamento das desigualdades sociais, incluindo aquelas produzidas ou aprofundadas pela
excluséo digital.

Seguindo essa linha de raciocinio, formacéo e trabalho profissional devem caminhar
lado a lado, ambos em movimento, apreendendo a dindmica da sociedade, da ciéncia e do
contexto onde estamos inseridos. Na pés-graduacao, a producdo de conhecimento resulta desse
processo reflexivo/investigativo, dialogando diretamente com a realidade tangenciada no
cotidiano de trabalho, fato evidenciado a partir da analise das teses e dissertac6es. Portanto,
refletir sobre as TICs no contexto da satude no ambito da formacdo profissional é também um
compromisso ético-politico, tendo em vista o fortalecimento e densidade critica necessario a
capacitacdo tecnica de profissionais que irdo trabalhar nas diversas politicas e servicos,
especialmente na salde publica.

Diante dessas reflexdes, reitera-se a necessidade de fomentar a formagdo permanente
como um espaco de construcdo de estratégias coletivas, envolvendo diferentes profissdes e
entidades. A medida em que se expande esse processo, qualifica-se o trabalho profissional e,
consequentemente, favorece 0s usuérios dos servicos de salde, a participacéo e controle social.

Nesta direcdo, as universidades e as entidades da categoria tém papel fundamental na inducéo,
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organizacao de material técnico, na oferta de espacos de debate e orientagcBes que oportunizem
a formacdo continuada critica e qualificada.
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de plataformas: um estudo sobre | Vieira Moreira
o0s impactos de acidentes na vida
de entregadores por aplicativos
35 | Dissertacdo 2020 O trabalho do assistente social Isabelle Pinto UFS Nordeste
na Atencédo Bésica em Salde em Mendonca
Sergipe (2015 a 2019)
36 | Dissertagéo 2023 O trabalho do servico social no Jefferson UFF Sudeste
Hospital Federal de Bonsucesso, Ferraz
no Rio de Janeiro, nos anos de Gongalves
2020 e 2021: entre a “epidemia
da precarizacdo” e a pandemia
da Covid-19
37 Dissertagéo 2023 A uberizacdo das relacdes de Kenai UFES Sudeste
trabalho: um estudo sobre seus Henrique
fundamentos e desdobramentos Carvalho
no brasil contemporaneo Correia
38 | Dissertacéo 2022 Nas bordas da eficacia: a Laiany Lara UNIFESP Sudeste
intensificacdo do trabalho Emiliano
docente em tempos de pandemia
39 | Dissertagéo 2021 Politica Social brasileira: a Lais do UFRJ Sudeste
ponta de um iceberg no mar da Nascimento
crise estrutural do capital Vidal Lage
40 Dissertagéo 2020 As questdes afetas ao precariado Larissa UFMA Nordeste
no contexto da uberizacdo nas Saraiva
relac6es de trabalho: Garrido
(des)caracterizagdo do vinculo Carneiro
empregaticio, precarizagdo do
trabalho e dumping social
41 Dissertagéo 2024 Capitalismo pandémico e a hova Lucas UFRN Nordeste
morfologia do trabalho no Alexssandher
servigo social: uma andlise das Tavares
denuncias de violagdo de Fonseca
direitos do trabalho profissional
acolhidas pela COFI -
CRESS/RN (2020 - 2022).
42 | Dissertacéo 2023 Tecnologia e trabalho do Luna Alves UFES Sudeste
servico social em tempos de De Souza
pandemia da Covid-19: analise Rodrigues
das condicOes e relacfes de
trabalho
43 | Dissertacéo 2023 O trabalho do/da assistente Marcia Helena UFPI Nordeste

social em equipe
multidisciplinar de cuidados
paliativos de um Hospital
Universitério em Teresina — PI:
um estudo sob a otica dos
profissionais de servico social

Ferreira da
Silva
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44 | Dissertacdo 2022 Os processos de trabalho Maria de UFPI Nordeste
das(os) assistentes sociais na Fatima de
politica de salide mental: uma Moura Porto
analise nos Centros de Atencao dos Santos
Psicossocial (CAPS) do Estado
do Piaui
45 | Dissertacdo 2023 O papel do servico social na Neno Rosa PUC-SP Sudeste
gestdo dos servicos publicos
digitais no brasil: desafios e
possibilidades
46 | Dissertacdo 2020 O SISREG na atengdo primaria Neusa de UERJ Sudeste
de satde: um estudo sobre a Resende Pinto
reorganizacdo da porta de
entrada do SUS no Municipio
do Rio de Janeiro
47 | Dissertagdo 2023 Seguranca de renda na Patricia UFPB Nordeste
pandemia: um estudo em Albuquerque
interface com a plataforma Medeiros
covid-19 Paraiba
48 | Dissertagéo 2023 O trabalho das assistentes Priscila UNIOESTE Sul
sociais nos hospitais do Kiekow
sudoeste do Parana no contexto
pandémico da Covid-19
49 | Dissertacdo 2024 O trabalho sob fogo cruzado e Rafaela UFRN Nordeste
as formas de precarizacdo no Nascimento da
exercicio profissional na satde: Silva
o cotidiano profissional de
assistentes sociais no servico de
pronto atendimento em tempos
de COVID-19
50 | Dissertagéo 2023 Expressoes e tendéncias do Renato Soares UNB Centro-
trabalho uberizado: uma analise de Aquino oeste
do motorista de aplicativo da
Uber a partir da realidade de
Belém-PA
51 | Dissertagéo 2023 “Parece que a qualquer hora a Vinicius UFPE Nordeste
gente esta disponivel”: a Paulino Lopes
intensificacdo do trabalho home da Silva
office docente no ensino
superior publico mediado pelas
Tecnologias de Informacéo e
Comunicacéo (TICs) no
contexto da Covid-19
52 Tese 2020 A Politica Nacional de Ciéncia, | Amanda Silva UFMA Nordeste
Tecnologia e Inovagdo em Madureira
Saude e o enfrentamento as
doencas negligenciadas no
Brasil: interesses e
racionalidades na agenda de
prioridades e pesquisa em saude
53 Tese 2019 Representacdes sobre o docente Antonio UFSC Sul
em servi¢o social e seus Sandro
reflexos: apropriacdo e uso das Schuartz

Tecnologias Digitais de
Informacdo e Comunicacdo
(TDIC)
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54 Tese 2017 O ciberespaco e as Claudia Maria UFMA Nordeste
reconfiguracdes burocréticas: a da Costa
experiéncia brasileira atual Archer
55) Tese 2023 Trabalho e superexploracdo: os Laryssa UFRJ Sudeste
entregadores por aplicativos no Gabriella
Brasil Gongalves dos
Santos
56 Tese 2022 A precarizacdo do trabalho dos Luciana da PUC-RJ Sudeste
assistentes sociais no Sistema Conceicdo e
Unico de Saude do Rio de Silva
Janeiro
57 Tese 2023 Controle capitalista e Maricelly UFAL Nordeste
tecnologia: mecanismos de Costa Santos
intensificacdo da exploracdo do
trabalho nas centrais de
telemarketing
58 Tese 2023 Tecnologia de Informacéo e Sandra Lucia UFRJ Sudeste
Comunicacéo e servigo social: o Goncalves
trabalho da assistente social no
Instituto Federal de Educacéo,
Ciéncia e Tecnologia de Goias
59 Tese 2023 O servico social na producéo de Shellen PUC-SP Sudeste
contetdo em plataformas Batista
sociodigitais: um estudo do Galdino
Instagram e do Youtube
60 | Dissertagéo 2023 A reestruturacdo dos servicos de | Rafaela Cabral UFT Norte

salide no contexto hospitalar e
os desafios para o servigo social
frente a crise sociossanitaria e
estrutural do capital

Farias
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